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INTRODUCTION 


A  l'étudiant  qui  me  demande  comment  ap- 
prendre la  gynécologie,  je  réponds  : 

Prenez  d'abord  un  Traité  de  gynécologie,  court 
et  clair,  et  lisez-le  d'un  bout  à  l'autre  en  passant 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  que  vous 
réserverez  pour  plus  tard. 

Ceci  fait,  allez  passer  deux  mois  dans  un  service 
ou  dans  une  clinique  de  gynécologie,  examinez 
les  malades  sous  une  direction  éclairée,  et  ap- 
prenez sous  cette  direction  à  fairele  diagnostic.  Le 
soir,  rentré  chez  vous,  relisez  dans  votre  Traité 
les  maladies  qui  vous  ont  passé  sous  les  yeux 
dans  la  journée,  et  étudiez  en  même  temps  leur 
thérapeutique,  qui  alors  vous  intéressera  :  car 
chaque  cas  sera  devenu  pour  vous  vivant,  et 
votre  instinct  de  thérapeute  se  sera  éveillé  au 
contact  des  malades. 
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Après  ces  deux  mois  d'exercice  vous  en  savez 
suffisamment  pour  aborder  la  clientèle,  et  pour 
ne  pas  être  embarrassé  au  point  de  vue  de  la 
gynécologie,  dans  votre  carrière  de  praticien. 

Toutefois  il  arrivera  de  temps  en  temps  que  la 
mémoire  fera  défaut  pour  certaines  choses  qu'on 
a  sues  et  qui  ont  été  oubliées;  d'autre  part,  la 
science  progresse  constamment,  elle  médecin, 
soucieux  de  sa  bonne  réputation,  doit  se  tenir  au 
courant  des  découvertes  journalières,  qui  perfec- 
tionnent notre  art. 

C'est  pour  répondre  à  ce  double  désideratiim 
que  j'ai  écrit  le  livre  actuel,  c'est-à-dire  pour 
aider  la  mémoire  parfois  défaillante  du  médecin, 
et  pour  le  tenir  au  courant  des  derniers  progrès 
scientifiques. 

Ce  livre,  il  est  vrai,  ne  vise  que  la  thérapeu- 
tique ;  mais  c'est  en  somme  la  thérapeutique  que 
le  médecin  praticien  a  surtout  besoin  de  con- 
naître, car  c'est  elle  qui  fait  le  fond  de  son 
bagage  scientifique. 

La  thérapeutique  gynécologique  se  divise  en 
six  branches,  à  savoir  : 

la  thérapeutique  générale  et  l'hygiène, 
les  médications  locales, 
les  opérations, 
l'électricité, 
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le  massage, 
l'hydrothérapie. 

Dans  l'ouvrage  actuel  je  m'occuperai  de 
toutes  ces  branches  de  la  thérapeutique  gyné- 
cologique, dont  j'expliquerai  les  principes  fon- 
damentaux dans  la  section  II,  réservée  à  la  théra- 
peutique générale,  puis  dans  chacune  des 
autres  sections,  à  propos  de  chaque  maladie, 
j'exposerai  comment  en  clinique  il  convient  de 
conduire  le  traitement. 

De  ces  diverses  branches  thérapeutiques,  il  en 
est  une  qui  dans  ces  dernières  années  a  subi  un 
développement  beaucoup  plus  considérable  que 
les  autres,  c'est  celle  relative  aux  opérations.  La 
chirurgie  a  pris  dans  la  thérapeutique  gynéco- 
logique une  place  telle,  qu'elle  absorbe  en  quel- 
que sorte  les  autres  branches  et  qu'elle  domine 
actuellement  de  beaucoup  tout  le  traitement  des 
maladies  des  femmes. 

C'est  une  véritable  révolution  qui  vient  de 
s'accomplir  dans  la  gynécologie,  et  qui  avec 
l'apparition  de  l'électricité  et  du  massage,  modes 
de  traitement  relativement  nouveaux,  a  radica- 
lement transformé  la  thérapeutique  gynécolo- 
gique. 

Nous  nous  efforcerons  dans  notre  ouvrage  de 
ne  pas  trop  céder  à  l'entraînement  actuel  qui 
va  de  plus  en  plus  vers  la  chirurgie,  et  de 
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réserver  à  chaque  branche-  thérapeutique  la 
place  qu'elle  mérite. 

En  tout  cas,  étant  donnée  la  brièveté  à  laquelle 
nous  obligent  les  limites  de  ce  livre,  nous  serons 
obligé  d'écourter  considérablement  ce  qui  a  trait 
à  la  chirurgie,  nous  contentant  de  poser  nette- 
ment les  indications,  et  de  décrire  sommaire- 
ment les  opérations. 

Le  médecin  qui  voudrait  apprendre  dans  le 
livre  actuel  lachirurgie  gynécologique  ferait  donc 
fausse  route.  Des  opérations,  je  lui  rappellerai  ce 
qu'il  doit  savoir  pour  expliquer  l'intervention  au 
malade  intéressé,  et  pour  aider  en  cas  de  besoin 
un  confrère  opérateur.  Mais  je  ne  suppose  pas 
le  lecteur  voulant  se  livrer  lui-même  à  la  chi- 
rurgie gynécologique,  et  cet  ouvrage  ne  le 
mettra  à  même  d'exécuter  aucune  opération 
sauf  le  curage,  l'amputation  du  col  et  la  péri- 
néoraphie,  petites  opérations  que  tout  médecin 
doit  savoir  faire. 

Je  m'adresse  donc  exclusivement  au  médecin 
praticien,  qui  est  obligé  de  faire  de  la  gyné- 
cologie sans  s'y  adonner  spécialement,  et  je 
me  contente  de  bien  préciser  dans  son  esprit 
les  indications  thérapeutiques  qu'il  a  pu  ou- 
blier et  la  manière  de  conduire  le  traite- 
ment, tout  en  le  mettant  au  courant  des  der- 
nières conquêtes  de  la  thérapeutique  gynécolo- 
gique. 
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En  thérapeutique  gynécologique,  comme  dans 
la  plupart  des  autres  branches  thérapeutiques, 
ce  n'est  pas  la  richesse  des  moyens  qui  fait  défaut, 
mais  plutôt  le  choix  judicieux  à  établir  entre  les 
divers  moyens,  qu'il  est  impossible  de  tous  appli- 
quer à  la  fois. 

Un  bon  thérapeute  n'est  pas  celui  qui  fera  de 
longues  et  compliquées  prescriptions,  mais  celui 
qui  emploiera  le  meilleur  moyen  dans  un  cas 
donné,  et  qui  l'emploiera  avec  fermeté,  constance 
et  discernement. 

Il  n'y  a  pas  de  plus  mauvais  traitement  que 
celui  qui  varie  tous  les  jours,  et  il  n'est  pas  de 
malades  plus  mal  soignées  que  celles  qui  sont 
entre  les  mains  de  plusieurs  médecins  d'avis 
différents,  dont  la  prescription  quotidienne  varie 
au  gré  des  consultations. 

C'est  pour  éviter  toutes  ces  tergiversations  et 
pour  éclairer  aussi  nettement  que  possible  le 
médecin  dans  sa  pratique  gynécologique  que  j'ai 
choisi  cette  manière  de  faire,  me  bornant  exclu- 
sivement à  l'exposé  de  ma  pratique  et  tâchant 
delà  rendre  aussi  précise  que  possible. 

Il  est  certain  que  dans  cet  exposé  je  heurterai 
souvent  l'opinion  de  collègues  estimés  et  que 
mon  avis  sera  différent  du  leur. 

En  médecine  comme  en  politique  on  ne  peut 
être  de  toutes  les  opinions  à  la  fois.  Après  mûre 
réflexion  cl  expérience  il  faut  se  faire  luic  opi- 
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nioii,  et  quand  on  y  est  arrivé,  la  défendre  hardi- 
nent,  en  se  rappelant  qu'en  thérapeutique  la  ter- 
giversation est  déplorable.  Mieux  vaut  se  tromper 
hardiment  que  de  vivre  dans  l'hésitation. 

Les  bons  médecins,  comme  les  bons  généi'aux. 
sont  ceux  qui  savent  aller  de  l'avant. 
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PREMIÈRE  SECTION 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

(  lénéi'alités. 
ELioloriie  r/énéir/le. 
Symplomulolof/ie  générale. 
Diaijnoslic  : 

{"  Interrogatoire. 

2°  Exploration  du  système  génital  : 
a)  Inspection. 
h)  Auscultation. 

c)  Palper-toucher. 

d)  Instrumentation. 

La  pîilhologie  générale,  c'esL-à-dire  l'ensemble  des 
lois  et  principes  qui  régissent  la  pathologie  spéciale 
dont  nous  nous  occupons,  ne  nous  arrêtera  pas  long- 
temps. 

Dans  chacune  des  branches  de  la,  pathologie  géné- 
rale, étiologie,  symptomalologie,  diagnostic,  pronos- 
tic, nous  n'envisagerons  que  les  points  spéciaux  qui 
nous  intéressent  comme  Thérapeutes. 
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lùi  éliolof/ie ,  il  nous  imi)orLc  (1(î  coiinaîlre  les 
diverses  sources  ])Ossibles  des  maladies  génitales, 
afin  de  les  coiiibaLlre  préveiilivenienL  ou  curalive- 
iiicuL. 

On  peut  ramener  à  liuil  le  nombre  des  causes  d« 
^yiiécopaibies,  ù  i^avoir  : 

La  congeslion,  les  microbes,  les  Iraumalismes,  les 
Lroubles  de  la  slaLique  utérine,  les  malformations, 
les  tumeurs,  les  maladies  cutanées,  les  troubles 
l'onctionnels. 

La  cungestioii  est,  pentlant  la  vie  génitale  de  la 
l  emme,  périodique  au  niveau  du  système  génital  et  se 
produit  au  moment  de  chaque  époque  menstruelle. 
Par  elle-même  elle  peulètre  la  source  d'hémorragies 
inlernes  ou  externes,  et  aggraver  les  maladies  exis- 
tantes; à  elle  seule  elle  est  susceptible,  en  devenant 
ciironique,  de  créer  aussi  un  état  anormal. 

Les  microhes  ont  à  eux  tout  le  domaine  des  intlam- 
uiations  génitales,  (jènitaUle.  Signalons  surtout 
le  gonocoque,  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le 
bacille  tuberculeux.  En  soignant  la  génitalile  nous 
aurons  donc  à  appliciuer  tous  les  principes  de  l'auli- 
se])sie  et  de  l'asepsie. 

1  iG  Iraumulisme  i)eu t  agi r  par  lui-nu'!m e, e t  é tre  source^ 
d'hémorragie,  ou  servir  de  porte  d'entrée  à  l'infec- 
liou  microbienne.  A  (;ùlé  du  traumatisme-plaie,  signa- 
lons le  ti'.-iumalisme-i'ontusion,  source  possible  de 
(■ongestion.  C'est  par  ce  dernier  mécanisme  que 
nuisent  les  excès  sexiu^ls. 

La  slaliqm  génitale  résulte  de  la  normalité  del'aii- 
l)areil  lixiiteur;  que  cet  aj^pareil,  et  notamment  les 
liens  de  l'utérus,  se  relâche  et  nous  allons  assister  à 
la  production  des  déviations,  doul  j  prolapsus,  l'in- 
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version  el  les  hernies  constiLuent  des  dépendances. 

Lainalfdnnaiion^  qu'elle  soi l  (congénitale  on  acquise, 
crée  un  élat  pathologique  plus  ou  moins  accentué 
suivant  sa  nature. 

Les  tumeurs  sont  fréquentes  au  système  génital. 
Presque  toutes  les  variétés  peuvent  s'y  développer. 
Signalons  surtout  au  niveau  de  l'utérus  le  fibrome  et 
le  cancer. 

Les  maladies  cutanées ^eczému,  psoriasis,  atteignent 
la  vulve. 

Ja^s  /roubles  fonctionnels  occupent  une  large  place 
dans  la  pathologie  génitale.  — A  la  menstruation  se 
rattachent  l'aménorrée,  la  ménorragie  et  la  dysmé- 
norrée.  —  A  la  fonction  sexuelle,  le  vaginisme  et  la 
coïtophobie.  — A  la  génération,  la  stérilité. 

Quelle  que  soit  la  maladie  génitale  que  nous  ayons 
à  traiter,  clierchons  dans  l'une  de  ces  huit  classes 
étiologiques,  et  nous  trouverons  la  cause  à  incrimi- 
ner et  par  conséquent  à  combattre. 

Comme  toutes  les  maladies,  celles  du  système  gé- 
nilal  mnknenl  des  },-//mpfôme>i  locaux  et  des  généraux, 
trois  classes  de  chaque  : 

a)  Etal,  iocal  : 

I "  Troubles  douloiii-eii\   . 

20  Troubles  fonct...inu-l.   '  signes  subjectif*. 

:}o  Exploration   signes  objectifs. 

b)  Elut  général  : 

I"  Ilabitus   ^ 

2"  Température   •  sif,oics  objectifs. 

:i"  Nutrition   ! 

Toutes. les  fois  qu'on  veut  étudier  une  nuiladie  ou 
une  malade,  ne  pas  oublier  cette  classification  essen- 
tielle; elle  constitue  le  cadre  de  tout  état  i)atholo- 
gique. 
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Le  diaijnmik  de  la  irialadie  s'élablit  par  le  bilan 
des  sympLônies. 

Il  s'agit  donc;  de  les  recueillir  avec  soin,  ce  que 
l'on  fera  : 

Pour  les  sign&H  suhjertifs^  par  V interrogatoire^ 

pour  les  signes  objectifs^  par  ïe.i-ploration. 

Quelques  mots  sur  ce  double  examen. 

1°  infcrrosaioire.  —  Troubles  douloureux;  trou- 
bles fonctionnels  :  tels  sont  les  deux  points  de  l'in- 
terrogatoire. 

Premier  point .  —  D'où  souffrez-vous?  —  Quelle  es! 
la  nature  de  vos  douleurs?  —  Sont-elles  continues  ou 
intermittentes?  —  Sont-elles  spontanées  ou  provo- 
quées par  la  pression?  —  Depuis  combien  de  temps 
souffrez-vous?  —  Comment  les  douleurs  ont-elles 
commencé?  —  Sonflfrez-vous  d'autres  régions  que 
du  bas-ventre?  etc. 

Second  point  — Comment  étes-vous  réglée?  —  Quelle 
est  la  périodicité,  l'abondance,  la  durée  des  règles? 

—  Dans  l'intervalle  des  règles  y  a-t-il  des  perles?  — 
Avez-vous  eu  des  enfants  ou  des  fausses  couches?  — 
Donnez-moi  à  leur  égard  quelques  renseignements. 

—  Les  rapports  sexuels  sont-ilsdouloureux?  —  Com- 
ment se  fait  la  miction? — L'ui-ine  est-elle  normale? 
t'a-t-on  examinée?  —  Comment, se  fait  la  digestion? 

—  Les  garde-robes  sont-elles  régulières?  —  La  res- 
piration est-elle  normale  ou  y  a-t-il  essoulïlemcnt? 

—  Eprouvez-vous  des  palpilalions?  —  Le  sommeil 
csl-il  iionnal  ?  elc. 

Quand  toule  la  sphère  doulourense.  toute lasphère 
toiictionnelle  ont  été  alleiilivenicni  scrutées,  mus 
arrivons  à  V exploration . 

•'«•  11"  parlerai  pas  ici  de  Télal  général  :  habilus. 
l'MnpéiMlin-c,  nutriliou,  ddiil  Telude  esl  la  même  en 
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^gynécologie  qu'en  médecine  générale,  el  je  passe  de 
suite iil'exploration  dusystèinc  génilal,  ([ui  seulnous 
intéresse  d'nne  façon  spéciale. 

2°  Exploration  du  sysiciue  génital.  —  Laissons  de 
côté  les  moyens  exceptionnels  d'exploration,  tels  que 
la  laparotomie,  l'anesthésie,  l'examen  micrograplii- 
que  et  bactériologique,  qui  ont  lenr  utilité  en  cer- 
tains cas,  mais  qui  n'entrent  cependant  pas  dans  la 
gynécologie  courante,  c'est-à-dire  dans  la  gynécolo- 
gie du  médecin  praticien,  la  seule  que  j'aie  en  vue  ici. 
.le  ne  parlerai  que  des  moyens  ordinaires  d'explora- 
tion, eu  m'etlorçant  de  les  réduire  à  leur  plus  sinq)le 
expression. 

La  femme  étant  placée  m  travers  de  son  lit^  si  on 
l'e.xamine  à  son  domicile,  ou,  si  c'est  au  cabinet  du 
médecin,  sur  le  Jaufeuil-sjjèniium,  il  faut  : 

<i)  Inspecter  le  système  génital; 

h)  l'ausculter: 

r,)  le  palper- toucher; 

d)  l'instrumenler. 

a)  Inx'pertion.  —  Inspectez  d'abord  la  paroi  abdo- 
nnnale,  puis  la  vulve. 

L  inspection  de  la  paroi  abdominale  renseigne  sur 
le  volume  du  vcnire,  information  précieuse  s'il  s'agit 
d  une  tumeur  ou  d'une  grossesse;  elle  renseigne  en 
outre  sur  l'existence  de  vergetures,  de  la  pigmenta- 
lion  de  la  ligne  hruue,  sur  l'état  de  la  cicatrice  om- 
bilicale. 

L'inspection  de  la  vulve  et  de  l'entrée  du  vagin, 
<iui  est  trop  souvent  omise,  parce  qu'elle  déplaît  à 
nombre  de  femmes,  est  ce|)en(lant  indispensable  : 
car  la  vulve  étant  le  siège  habituel  des  syphilides, 
des  chancres  mous  ou  de  l'herpès,  l'inspection  seuh> 
fera  découvrir  ces  maladi(!s.  Par  elle  m, us  connai- 
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Irons  la  coloration  de  la  vulve  qui  a  une  certaine  im- 
portance pour  le  diagnostic  de  la  grossesse,  et  entin 
la  procidence  possible  de  la  paroi  vaginale  à  travers 
l'orifice  vulvo-vaginal. 

h)  Aiismllation.  —  L'auscultation,  qui  doit  et  par 
décence  et  par  commodité  se  faire  à  l'aide  d'un  sté- 
thoscope, n'a  d'importance  qu'en  cas  de  grossesse, 
ou  lorsqu'il  existe  une  tumeur  dont  il  faut  établir  la 
nature.  En  eiï'et,  les  battements  du  cœur  fœtal  cons- 
tituent parmi  les  signes  de  certitude  de  la  grossesse 
le  meilleur,  parce  qu'il  prête  moins  à  confusion  que 
les  autres. 

En  dehors  de  ce  cas  spécial,  l'auscultation  du  sys- 
tème génital  est  peu  utile;  son  emploi  sera  donc 
relativement  limité. 

c)  Fnlper-tondier.  —  Le  palper-toucher,  auquel  on 
peut  joindre  laj»;em/.mo??,  comprend  trois  étapes: 

le  palper  seul, 

le  toucher  seul, 

le  palper-toucher. 

La  percussion  fournit  d'importants  renseignement!» 
en  cas  de  tumeur,  pour  en  déterminer  tes  contours. 
Quand  il  y  a  ascite,  elle  permet,  par  les  variations 
de  sonorité  dans  la  même  région,  de  diagnostiquer  le 
déplacement  du  liquide;  entin,  un  mode  spécial  de 
percussion  donne  la  sensation  de  flot  habituel  à 
l'ascite  et  à  certains  kystes  peu  tendus. 

Le  palper  seul  consiste  dans  l'exploration,  à  l  aide 
des  mains,  de  la  paroi  et  do  la  cavité  abdominale,  alin 
d'apprécier  l'épaisseur  de  la  paroi,  de  diagnostiquer 
le  contenu  de  la  cavité,  pour  apprécier,  par  exemjile. 
le  contour  d'une  tumeur  ;  enfin,  en  cas  de  grossess«i 
finOisamment  avancée,  il  permet  de  diagnostiquer  la 
présence  et  la  jtosilion  du  fœtus. 
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Le  toucher  seul,  se  fait  par  l'inlroduction  d'un 
ou  deux  doigts  dans  la  cavité  vaginale,  renseigne 
sur  l'état  du  vagin  et  du  col  utérin. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  informations  que  peut 
fournil"  le  toucher  :  car  combiné  au  palper,  palper- 
toucher,  une  main  ijratiquanl.  le  palper  abdominal 
pendant  que  l'autre  fait  le  toucher  vaginal,  il  peut 
renseigner  sur  tout  le  contenu  de  l'excavation  pel- 
vienne et  donner,  par  conséquent,  de  précieuses 
notions  : 

sur  le  corps  de  l'utérus, 

sur  les  trompes  et  ovaires, 

sur  les  ligaments  larges, 

sur  le  rectum, 

sur  la  vessie, 

en  un  mot,  sur  tous  les  organes  contenus  dans  l'ex- 
cavation pelvienne. 

Le  palper-toucher,  qui  est  la  conquête  la  plus 
récente  de  l'exploration  gynécologique,  est  certaine- 
ment à  l'heure  actuelle  le  mode  d'examen  qui  donne 
les  renseignements  les  plus  précis  et  les  plus  im- 
portants en  gynécologie. 

Une  simple  mention  pour  le  toucher  rectal  qui. 
dans  certains  cas,  surtout  quand  le  toucher  vaginal 
est  impossible,  constitue  un  moyen  précieux  d'explo- 
ration génitale. 

d)  Instrumentation.  —  Si  nous  éliminons  l'endos- 
cope et  le  spéculum  intra-utérin,  dont  l'emploi  ])(>ur 
l'examen  intra-utérin  est  resté  jusqu'à  présent  dans 
le  domaine  de  la  théorie,  il  ne  nous  reste  que  deux 
instruments  nécessaires  pour  l'exploration  gynéco- 
logique : 

le  spéculum, 

l'hystéromètre. 


8  l'ATIKiLtxaE  (iKKKiiALK 

i.v  spéculum  a  pour  douiainc  la  (.'avilé  vaj^inalo 
<!l,  riiystéromètre  la  cavilé  uLùriiie. 

Si>kiaum.  —  Les  modèles  de  cet  insli'umenl  sont 
nombreux.  Je  donne,  pour  ma  pari,  la  préférence 
exclusive  à  celui  de  Cusco  ou  en  bec  de  canard. 
Il  l'aul  en  avoir  Irois  grandeurs  : 
le  pefil^  permellanL  l'exploration  des  vierges: 
le  moyen,  celui  qui  est  d'usage  habituel  : 
le  ijrand,  pour  explorer  certains  vagins  parliculiè- 
i-ement  amples,  et  dans  lesquels  un  modèle  moyen 
■se  perd,  débordé  en  quelque  sorle  par  les  replis  de 
la  paroi  vaginale. 

Avec  ces  trois  spéculums  de  même  modèle,  mais  de 
grandeurs  différentes,  on  peut,  sauf  de  rares  excep- 
tions, faire  toutes  les  explorations  gynécologiques. 

A  moins  de  vaginisme  ou  de  vaginite  l'applica- 
tion du  spéculum  doit  être  indolore.  Le  médecin,  qui 
dans  cette  exploration  fait  souffrir  la  femme,  est  un 
inexpérimenté  ou  un  maladroit.  Dans  le  premier  cas 
qu'il  fasse  son  apprentissage:  dans  le  second,  qu'il 
se  corrige,  s'il  en  est  susceptible. 

Le  .spéculum  permet  l'in.speetion  de  loule  la  sur- 
face vaginale  et  de  toute  la  porlion  inlra-vaginale  du 
col  utérin. 

G  est  sui-tout  l'inspection  du  col  qui  est  importante  : 
car  étant  la  seule  poi-(ion  visible  de  l'ulérus.  elle 
lournit  par  .son  volinue,  par  sa  coloration,  par  son 
aspect  normal  ou  ulcéré,  des  rensei^nemenls  qui 
'idairent  et  complètent  le  diagnostic. 

irijsférométre.  ~   Moins  mmihreux  qu,;   ,)our  le 

«peculum,  les  modèles  d  bysléron.èlre  ne  lai.ssenipas 
que  d  être  très  variés. 

J^î-'o  ligo  H.étallique  bien  lisse,  et  bien  .nonsse  a 
-on  c'Mre,mté,légèren,enl  recourbée  verscel le  exlré- 


EXPLUHATlliiN'  m    SVSTKMK  GÉNITAL  9 

mité,  et  un  peu  moins  grosse  qu'un  manche  de  porte- 
plume  constitue  le  plus  simple  et  parlant  le  meilleur 
des  hystéromètres  ou  cathéters  utérins. 

U lujstérométrie  ne  doit  jamais  être  pralici  uéc^  q  uand  il 
Il  a  soupçon  de  f/rossesse. 

On  peut  la  faire  avec  ou  sans  spéculum. 

Sans  spéculwn,  on  porte  la  pointe  de  l'instrument  à 
l'aide  du  doigt  jusqu'à  l'orifice  externe  de  l'utérus, 
puis  en  dirigeantl'instrumentd'une  façonconvenable 
on  le  fait  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  arrêté  par  le  fond  de  Tutérus. 

Avec  spéculum  ^  on  présente  lapointe  de  l'instrument 
à  l'orifice  utérin,  on  la  fait  rentrer  dans  la  cavité  cer- 
vicale, en  dirigeant  la  concavité  du  cathéter  en  arrière, 
et,  arrivé  à  l'orifice  utérin,  on  fait  faire  à  l'instrument 
demi-tour,  de  manière  à  ramener  sa  concavité  eu 
avant  ou  en  haut  ;  ce  dmii-tonr exécnlé  au  momentde 
franchir  l'isthme  facilite  le  passage  de  ce  détroit. 

Si  la  douceur  est  nécessaire  pour  l'emploi  du 
spéculum,  elle  l'est  encore  bien  davantage  pour  celui 
de  l'Iiystéromètre,  car  un  cathélérisine  brutal  expose 
àdes  lésions  intra-utérines  el  à  la  perforation  de  l'or- 
gane. 

L'hystérom(Hri(!  n'est  que  rarement  nécessaire  ; 
pour  mapartje  ne  la  pral  ic]  ue  guère  comme  moyenne 
que  dans  un  cas  sur  vingt  (J/2()i  d'explorations 
génitales,  lîlle  expose  à  d(!s  accidents  immédiats  (hé- 
morragies ou  syncopes)  ou  tardifs  (sal|)ingo-ovarite, 
pelvi-cellulite  ou  périlonile)  qui  doivent toujoui-s  i-en- 
dre  circonspect  dans  sou  emploi. 

L'hystéromèlreûoit  donc  être  rinslrumenl  d'exc(!p- 
tion  du  gynécologue,  tandis  (|iie  le  spéculum  est  et 
restera  celui  de  chevet. 
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THERAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Généralités. 

/.  Thérapeutique  générale  el  hygiène. 

A.  Hygiène, 

1"  des  systèmes, 
i!"  évolutive. 

B.  Thérapeutique  générale  :  des  diverses  médications. 
//.  Médicalions  locales  : 

1°  Le  nécessaire. 
2»  Médicaments. 
3"  Application. 
III-  Opérations. 

IV.  Eleclricilé. 

i"  Franklinisation. 

2"  Voltaïsation  ou  Galvanisation. 

30  Faradisation. 

V.  Massage. 

1"  Massage  actif. 

2°  Ma.ssage  passif  :  a)  externe  (sacs  de  plomb},  b]  interne 
1"  bourrage  du  vagin,  2°  pe.ssaires. 

VI.  Hydrot/iérapie. 
i°  Injections. 

2"  Hydrologie  simple. 

>  Hydrologie  thermo-minérale. 

^  La  thérapeutique  générale  comprend  G  chapitres  : 
1"  la  thérapeuli(|iie  générale  el  l'hvgiène,     les  mé- 
«iK'alion.s  locales,  3"  les  opérations,  4°  rélerlricité 
0°  le  massage,  (i"  l'hydrothérapie. 

^^'•pouvanldansle  livre  abrégé  que  j'écris  exposer 
'•">'.|>lcl.Mnenl  .'es  divcM-s  .-hapitres,  qu'où  trouvera 
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bien  détaillés  dans  mon  Traité  de  gijnécologie,  je  ine 
contentei-ai  d'énoncer  ici  les  principes  que  le  gynéco- 
logue doit  absolument  connaître.  Ce  chapitre  ne  pourra 

tlonc  lui  servir  que  d'aide-mémoire. 

I.  Thérapcntiquc  {lénérale  et  hygiène. 

.4.  Hi/ijiene.  —  L'hygiène  Joue  un  rôle  fort  inqior- 
lant  dans  le  traitement  des  maladiesgénilales  et  sur- 
tout dans  la  prophylaxie  de  ces  maladies. 

Chacun  des  systèmes  de  l'économie:  systèmes  n<'r- 
veux,  respiratoire,  circulatoire,  digestif,  urinaire. 
musculaire,  génital,  a  son  hygiène  particulière,  ol 
toutes  les  fois  que  le  médecin  sera  consulté  au  poini 
de  vue  gynécologique,  il  ne  devra  jamais  omettre  de 
donner  les  conseils  nécessaires  pour  que  la  malade 
mène  une  vie  conforme  à  l'hygiène  de  ces  divers  sys- 
tèmes. 

L'hygiène  du  vêtement  réclame  l'attention  toute 
particulière  du  médecin,  qui  devra  éviter  le  port  d'un 
corset  trop  serré,  et  d'une  façon  générale  l'usage  de 
tout  vêtement, ([iii  p(jurrait  entraver  la  circulation  et 
la  respiration. 

Le  médecin  sera  aussi  souvent  consulté  sur  l'op- 
portunité d'une  cdnturo  abdominale. 

On  en  fait  de  diflerents  modèles  :  ceinture  ;i 
plaque,  ceinture  à  coussins  latéraux,  ceinture  ven- 
trière, ceinture  élasti(|ue. 

La  ceinture  devient  nécessaire  quand  après  plu- 
sieurs accouchements  il  y  a  relâchement  de  la  panti 
abdDininale,  ou  quand  chez  la  femme  obèse  la  paroi 
surchargée  de  graisse  a  besoin  d'être  soutenue.  Dans 
certains  cas  spéciaux,  entéroptose,  déplacement  d(!s 
reins,  il  sera  bon  aussi  de  [u-escriro  des  ceinlnres 
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•spéciales  corrigeanl,  le  déplacement  des  organes 
D'une  façon  générale,  toutefois,  on  peut  dire  que 
l'usage  des  ceintures  est  exagéré.  Je  connais  nombre 
de  femmes  qui  en  portent  et  qui  pourraient  parfai- 
tement s'en  passer.  Au  médecin  à  réagir  contre  cel 


abus 


Outre  l'hygiène  relative  à  chaque  sylème  le  gyné- 
cologue aura  aussi  à  s'occuper  de  l'hygiène  évolutive 
de  la  femme,  c'est-à-dire  de  la  conduite  à  tenir  au 
momeiU  de  la  puherfé.  du  mariage^  de  la  puerpéraUté 
de  la  ménojmuse. 

An  moment  de  la  puberté  la  jeune  fille  demande 
certains  ménagements.  Les  premières  règles  la  ren- 
dent nerveuse,  irritable.  Son  organisme  subit  une 
iranslormation,  qui  exige  un  repos  relatif. 

Le  mariage,  au  point  de  vue  médical,  est  la  mise 
en  activité  du  système  génital  ;  la  défloration  con.s- 
lUue  un  traumatisme  plus  ou  moins  pénible  à  la 
suite  duquel  un  repos,  assez  long  pour  permettre  la 
cicatrisation  des  déchirures  hyménéales,  devra  être 
observe.  Ce  sont  choses  qu'ignorent  la  plupart  des 
.leunes  mariés,  et  que  le  médecin  devra  leur  faire 
connaître. 

Quand  survient  la  grossesse, pendant  neuf  im.isla 
femme  enceinte  se  voit  obligée  de  mener  une  vie  spé- 
ciale. Puis  survient  l'accouchement  et  le  postpari um 
avec  ou  sans  allaitemenL  Tout  ce  chapitre  de  lapuer- 
dol^    '  '«'''stétrique  ;  je  me  contente 

nZr'  r  ''''  '■«"^•-y^"»  pour  le  détail  à 

'''«'''S  le  jumeau  du  livre  actuel 

nJno;;;';"''  l^>''-uuese  termine  à  la 

'"'■'^OP-'-,  vers  .^5  ans.  quelquefois  plus  tôt,  sou- 
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vent  plus  lard.  A  cet  àj^e,  comme  au  moment  de  la 
puberté,  la  femme  a  besoin  de  ménagements  ;  elle 
éprouve  des  malaises  variés  q  ui  la  rendent  nerveuse ,  e  t 
qui  lui  font  craindre  l'apparition  de  maladies  diverses 
d'autant  plus  que  cet  âge  critique  a  la  réputation 
d'être  fatal  à  nombre  de  femmes.  Les  règles  s'es- 
pacent, deviennent  souvent  hémorragiques,  ménor- 
ragies  dont  nous  décrivons  le  traitement  à  la  sec- 
tion IV  relative  à  l'emménologie. 

Après  la  ménopause  les  maladies  génitales  devien- 
nent beaucoup  plus  rares,  bien  que  plusieurs  d'entre 
elles,  notamment  le  cancer,  surviennent  volontiers  à 
cette  époque. 

B.  Tliérapeutiiiue générale.  — La  tliéi'apeutique  géné- 
rale comprend  l'étude  des  diverses  médications  que 
voici  : 

1°  médication  analgésique  ou  anesthésique  ; 

:2"  médication  emménagogue; 

3"  médication  liénn)statique  : 

•4°  médication  antidiarrliéique  ; 

5°  médication  purgative; 

()°  médication  tonique  ; 

7"  médication  antipyrétique; 

8"  médication  antiblcMinoragique  et  antisyphili- 
tique ; 

9°  médicalion  aritise])ti(jue; 
10°  médication  parasiticide. 

Qu'il  me  sullisede  les  énoncer  ici,  ne  pouvani,  faute 
de  place,  en  aborder  l'élude  délaillée(l). 

'Ij  So  reporter  pour  ccUe  élude  k  mon  Traité  de  fjynécol.or/ic, 
'i"  éilition. 


1/. 
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II.  nédication*;  locales. 

Par  médication  locale  on  entend  l'application  di- 
recte de  médicaments  sur  les  surfaces  accessibles  du 
système  génital. 

Panmnenl  est  synonyme. 

Pour  un  pansement  il  faut  :  Y"  divers  appareils 
2"  des  médicaments,  3°  savoir  les  appliquer. 

Examinons  donc  :  1«  le  nécessaire,  2°  les  médica- 
ments, 3"  leur  application. 

i°  Le  nécessaire. 

1°  un  spéculum,  soit  le  bec-de-canard  (Cu.sco  .  s..it 
mon  spéculum  auto-tixateur,  petit  cylindre  ronrl 
auquel  peut  s'accrocher  une  pince  fixatrice; 

2"  une  pince  à  pansement; 

3"  un  hystéromètre  ; 

4"  un  porte-coton  ffig.  1  : 


Kig.  1.  _  Porte-caustique 
libfo;  b,  char-r  de  colon 


pour  être  imbibé  de  causii(|iio 
liquide. 

un  scariiicatenr  ;  la  p„inte  d'un  hislouri  ..rdi- 
"cure  sullit.  Inutile  d'avoir  un  appareil  spécial  ■ 

<>"nne  pmce  à  KrillVs  pour  pouvoir,  en  cerlains 
«;as,  saisir  et  abaisser  le  col  : 
"7"  1111  cliasse-poudre  21: 
«"  un  llierino-cantère  Paquélin  • 

'"vcssaire'pour  une  injc^lion 


MKDir.ATIONS  LOCALES 


15 


vaginale.  (Voir  à  cet  égard  un  peu  plus  loin  le  cha- 
pitre consacré  à  l'hydrothérapie.) 

Pour  appliquer  les  médicaments,  on  fait  usage  : 
1°  de  topiques  solides  ; 

de  topiques  pulvérulents  ; 
3°  de  topiques  liquides  ; 
4°  de  topiques  oléagineux. 
A  propos  de  chaque  cas  particulier,  nous  indique- 
rons nos  formules  favori  Les. 


Kig.  1.  —  ln.sutrtateur  (Auvard). 


2*  Médicaments. 

Voici  la  liste  des  niédicanients,  dont  on  fait  le  plus 
ordinairement  usage  poiii-  les  pansements  gynécolo- 
giques : 

1 .  Acide  azotique.  —  Caustique  énergique. 

2.  Acide  borique.  —  Antisepti([iie  anodin. 

.'{.  Aride  cliromique.  —  Cjiustiqiie  énei-gique. 

\.  Acide  i)liéiiique.   -  Antiseptique  très  employé. 

o.  Acide  salicylique.  -  Antiseptique  peu  employé. 

(i.  .Acide  thymique.  —  lion  poii r  aromatiser. 

7.  Alun.  —  Bon  astring(!nt. 

S.  Amidon.  —  Pondre  inerle. 

U.  Argent  (nilralei.      Canstiqne  très  employé. 
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10.  Arislol.  —  Succédané  de  riodoforme. 
H.  Ast'pLol.  —  AntisepLique  peu  employé. 

12.  Belladone.  —  Calmant  peu  employé. 

13.  BismuLh.  —  Poudre  astringente. 

14..  Cocaïne.  —  Antiseptique  local,  Irès  employé, 
lo.  Créoline.  —  Antiseptique  peu  employé. 

16.  Créosote.  —  Caustique  très  employé. 

17.  Crésalol,  — -  Succédané  de  l'iodoforme. 

18.  Crésylol.  — Succédané  de  la  créosote. 

.  19.  Cuivre  (sulfate).  —  Caustique  et  antiseptique. 

20.  Dermatol.  —  Succédané  de  l'iodoforme. 

21.  Fer  (perchlorure).  —  Hémostatique  local. 

22.  Gaïacol.  —  Succédané  delà  créosote. 

23.  Glycérine.  —  Décongestionnant  et  véhicule. 

24.  Ichtyol.  —  Antiseptique  peu  employé  en 
France. 

25.  Iode  (teinture  .  — Causti(|ue  et  révulsif  très 
employé. 

2(i.  lodoforme.  —  {Excellent  anlisepticiuo  pulvéru- 
lent. 

27.  lodol.  —  Succédané  de  Tiodolorme, 

28.  lodo-naphtol.  —  Succédané  de  l'iodolorme. 

29.  Lanoline.  —  Succédané  de  la  glycérine. 

30.  Magnésie  (carbonate  .  -  Poudre  alcaline  bonne 
pour  pansement. 

31.  Mercure.  Bichlorure.  —  Excellent  antiseptique. 

—  Nitrate  acide. —  Caustique  énergique. 

—  Onguoiil.  —  Hon  résolutif. 

32.  Opium.  —  CalmanI  local. 

33.  Potasse  (pciananga nale —  Bon  antisepliquo. 

34.  Hésoi-cine.  —  Antiseptique  peu  employé. 
3ij.  Salol.  —  Succédané  de  l'iodolbruH'. 

.](■).  Talc.  —  Bonne  poudre  inerle. 
37.  laniii.  —  Ext'cllcnl  aslriniicnt. 
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38.  Thiol.  —  Succédané  de  l'ichtyol. 

39.  Vapcui-  d'eau.  —  Modificateur  local. 

40.  Vaseline.  -   Bon  véhicule  pour  luédicamenls. 

41.  /inc.  —  Oxyde.  Poudre  indiûerenLe. 

—        Chlorure.  --  Caustique  énergique. 
3°  Application  : 

Quatre  variétés  de  panseuienis  :  r^)  vulvaii-es,  h]  va- 
ginaux, c)  cervicaux,  d)  utérins. 

a)  Les  pansements  vulvaires  consistenLen  lavages, 
cautérisations  et  pulvérisations,  qu'on  l'ait  facile- 
ment, étant  donné  la  supcrlicialité  de  la  j'égion. 

h)  Les  pansements  vaginaux  comprennent  les 
lavages  ou  injections,  les  cautérisations,  les  pulvéri- 
sations et  les  tamponnements. 

c)  Les  pansements  cervicaux  comportent  les  injec- 
tions, les  cautérisations,  les  scaritîcations,  les  pulvéri- 
sations et  les  tamponnements.  Ils  se  font  comme  les 
pansements  vaginaux  à  l'aide  du  spéculum,  et,  sui- 
vant le  pansement,  avec  les  divers  instruments  cjui 
ont  été  précédemment  étudiés. 

//)  Enfin  les  pansements  utérins  sont  constitués  par 
les  injections,  les  cautérisations,  les  tainponnements, 
et  parfois  par  l'application  de  crayons,  destinés  à 
fondre  dans  rintéri(!ur  de  la  cavité  utérine.  Ils  se 
font,  suivant  le  cas,  avec  ou  sans  dilatation  préa- 
lîihle  de  la  cavité  utérine. 

III.  <>|>ératioii>i«. 

Dans  ce  chapitre:  qu(!  'y.  r(is(!rv(î  à  l'exposé  des  gé- 
néralités, relatives  aux  opérations  de  la  gynécologie, 
je  n'ai  pas  l'intentiou  d'initieu-  le  lecteur  à  tout  ce 
qu'il  doit  coniiaîlrii  s'il  v(Mit  se  livrera  la  pratique 
de  ces  opérations. 
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L'espriL  clans  lequel, je  l'écris  est  tout  autre. 
Je  suppose  que  le  lecteur  est  un  praticien  obliK.i 
de  faire  de  la  gynécologie,  comme  des  maladies  i\o 
lapeau, comme  des  voies  urinaires, comme  de  toutes 
les  spécialités  et  qu'en  gynécologie  il  entreprendra 
les  traitements  faciles  et  simples,  mais  qu'il  confiera 
le  cas  à  un  spécialiste,  aussitôt  qu'il  s'agit  d'un  Irai- 
lement  difficile  et  notammeid,  tl'une  opération. 

Il  fera  bien  un  curage,  une  amputation  du  cdl. 
une  périnéoraphie,  mais  il  ne  s'aventurera  pas  plus 
loin  en  chirurgie  gynécologique. 

Je  lui  apprendrai  donc  en  détails  le  curage,  lam- 
putation  du  col,  la  périnéoraphie,  de  manière  à  ce 
qu'il  sache  les  faire,  mais  pour  le  reste  de  la  chi- 
rurgie gynécologique,  je  lui  dirai  simplement  co 
qu'il  doit  connaître  pour  poser  lés  indications  des 
opérations,  pour  les  expliquer  à  ses  malades,  et  enfin 
pour  pouvoir  aider  un  opérateui-,  s'il  est  appelé  à 
jouer  le  r(Me  d'assistant. 

Voici  donc  exactement  dans  quel  esprit  sera 
conçue  toute  la  partie  chirucgicale  de  ce  livre,  et  à 
propos  des  opéra/ion.^  eu  gènmi} ^  dont  il  est  question 
dans  ce  chapitre,  je  vais  immédiatement  me  con- 
former à  ce  programme. 

Le  but  des  opérations  gynécologiques  est  variai. I(>  : 
tantôt  extii-pei-  une  tumeur,  tantôt  enlever  un  or- 
gane nuilade,  tantôt  ouvrir  une  cavité  kystique,  lau- 
lôt  lixei-  un  organe  déplacé. 

Trois  voies  pciwnell.Mit  d'arriver  ju.squ  aux  orgau.'s 
génitaux  profonds  : 
la  voie  abdominale, 
la  voie  vidvaire, 
la  voie  sacrée. 

l'a  voie  sacrée  csl  peu  usitée.  Les  deux  autres  voies 
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sonl également 'employées;  loiilefois,  dans  ces  der- 
niers temps,  la  voie  vuivaive  a  gagné  beaucoup  de 
terrain  grâce  aux  récents  progrès  de  la  chirurgie 
gynécologi([ue. 

La  position,  dans  laquelle  on  met  la  malade  pour 
être  opérée,  est  variable  suivant  la  nature  de  l'inter- 
vention. 

Laissant  de  côté  les  positions  génupectorale  et  laté- 
rale, qui  sont  d'usage  exceptionnel,  la  femme,  placée 
en  position  dorsale,  c'est-à-dire  étendue  sur  le  dos, 
est  mise  : 

tantôt  en  position  vnlvaire, 

tantôt  en  position  abdominale, 

tantôt  en  position  abdomino-pelvienue  (inclinée), 

tantôt  en  position  abdoniino-vulvaire. 

Dans  la  position  vulvaire,  les  membres  sont  main- 
tenus par  des  aides,  ou,  en  l'absence  d'aides,  soni 


Pi'^.  3.  —  I^'einiiic  un  jjosilioii  vii!v;iivc. 
(Membres  inférieurs  maintenus  :i  faidc  d'une  courroie.) 


avantageusement  lixés  à  l'aide  d'une  bande  disposée, 
ainsi  ([ue  l'indiquent  les  ligures  3  et  i. 
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Pour  les  peliLes  opéralious  en  ville,  telles  que  eu- 
rage,  ampulation  du  col,  périnéoraphie  où  l'on  peut 
se  passer  d'aide,  je  me  sers  ioiijoui-s  de  celle  bande 
donl  je  suis  Irès  salisrail. 


Fig.  4.  —  Schémii,  destiné  à  expliquer  la  farou  dont  doit  être 
passée  la  courroie,  pour  maintenir  les  membres  inférieurs. 


La  position  abdomino-pelvienne,  inclinée  ou  de 
Treudelenburg,  nécessite  une  table  spéciale.  Klle  est 
actuellement  très  employée  pour  la  pralique  de  la  la- 
parotomie. Elle  a  l'avantage  d'éloigner  du  petit  bas- 
sin les  anses  intestinales, qui  sont  atlii-ées  vers  le  dia- 
phragme par  l'action  de  la  pesanteur,  et  de  déblayer 
ainsi  le  champ  opératoire  pelvien,  qui  se  trouve 
absolument  libre.  Elle  constitue  un  grand  progrès 
dans  la  praliifue  delà  laparotomie. 

Jja  posilion  abdoiiiiiio-vulvaire  ne  diflere  de  la 
position  ordinaire  de  la  laparotomie,  c'est-à-dire 
abdominale,  (jue  par  l'écarlemenl  des  mendires  infé- 
rieurs, (1(>  uiauière  à  pouvoir  agir  par  l'ouverture 
vulvo-vaginale,  vn  même  leuips  qu'à  travers  la  plaie 
alii  loiii  i  lia  le. 


OPERATIONS  -^^ 

Pour  aseptiser  les  iiisLruments  qu'on  doit  em- 
ployer au  moment  de  l'opération,  on  se  sert  de 
l'étuve  sèche  pour  tout  ce  qui  est  purement  métal- 
lique, et  de  ['étuve  à  vapeur,  c'est-à-dire  de  l'auto- 
clave, pour  tout  ce  qui  ne  peut  supporter  l'étuve 
sèche,  le  caoutchouc  par  exemple  et  les  objets  de 
pansement. 

Les  éponges  sont  aseptisées  à  l'aide  d'un  procédé 
spécial  (1). 

En  l'absence  d'étuve  on  peut  se  servir,  pour  asep- 
tiser les  instruments,  de  l'ébuUition,  en  les  laissant 
tremper  pendant  une  bonne  demi-heure  dans  de 
l'eau  bouillante. 

Le  tlambage,  qui  consiste  à  passer  l'instrument 
dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool,  ou  à  faire  flam- 
ber  l'alcool  dont  on  l'a  préalablement  imprégné,  est 
un  moyen  inférieur  au  précédent,  mais  dont  on  pourra 
l'aire  usage  comme  pis-aller. 

Comme  matériel  à  -niture,  on  se  sert  de  catgut,  de 
soie,  de  crin  de  Florence  ou  crin  à  pêcher,  de  fil  d'ar- 
gent. 

Au  moment  de  procéder  à  l'opération  il  est  néces- 
sairedese  désinfectersoigneiiseinentles  bras,  avant- 
bras  et  mains. 

Voici  à  cet  égard  deux  procédés  également  bons  : 

A .  Procédé  à  la  teiature  d'iode  (2). 

1"  BaigiKîz  les  mains  dans  un  mélange  à  parties 
égales  de  : 

toininre  d'iode, 
alc()()l. 

.^1)  Voir  mon  Trailé  de  Gyiiéc,  2«  éil.  [i. 
2)  AuvAni).  De  l'ajil.hcpsic  en  r/j/n.  el.  en  o&.v/.,1891,  |i.  .j'i,  sV 
rt'|iorter  [lour  plus  am[iles  détails  sur  ce  sujet. 
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Puis  savonnez  juscin'àcf!  que  la  leinle  iodée  ail, 
disparu. 

2°  Baignez  les  mains  dans  l'alcool  à  80"  pour  l«.s 
dégraisser. 

Puis  nouveau  savonnage. 

3"  Baignez  les  mains  pendant  3  à  o  miuules  dans 
une  solution  de  sublimé  à  1/1000. 

Donc  trois  bains  successifs  :  à  la  teinture  d'iode,  à 
l'filcool,  et  au  sublimé. 

Le  premier  détruit  l'épilhélium  superQciel  auquel 
adhèrent  les  microbes.  —  Le  second  enlève  les  subs- 
tances graisseuses  qui  peuvent  servir  d'abri  aux  mi- 
crobes. —  Enfin  le  troisième  achève  le  carnage  mi- 
crobien des  deux  premiers  bains,  c'est  en  quelque 
^iorte  un  bain  de  garantie. 

B.  Procédé  au  j^ennanijanate  de  potasse. 

1°  Savonnez  les  mains,  doigts  et  ongles  pendant 
cinq  minutes  environ. 

2"  Trempez-les,  ap-rès  les  avoir  essuyées,  dans  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  1/100:  elles 
en  sortent  absolument  violettes. 

3"  Nouveau  savonnage. 

Trempez-les  dans  une  solution  saturée  de  bisul- 
lite  (le  soude,  qui  enlève  la  couleur  violacée  laissée 
par  le  permanganate  d(>  potasse  cl  leur  rend  leur 
couleur  normale. 

.'■)"  Nouveau  savonnage. 

<>"  Trempez-les  dans  de  l'alcool  à  80"  pour  les  dé- 
graisser. 

Nouveau  savonnage. 
8"  Laissez-les  tremper,  pendant  3  à.  5  minutes, 
'Ifus  une  solution  de  sublimé  à  1/1000 
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Dans  l'un  cl  rciulre  procédé,  les  personnes  qui  ne 
supportent  pas  le  sublimé  pourront  le  remplacer  par 
la  liqueur  de  Laharraque,  dont  voici  la  formule  : 

("hloi'ure  de  chaux  ^ec   \  gramme 

C.'arbonate  de  soude  cristallise...  .  2  » 
Eau   4S  n 

Mais  la  solution  de  sublimé  à  I  /lOOO  list  meil- 
leure. 

Quel  (^ue  soit  le  procédé  employé,  il  ne  faudrait 
pas  entreprendre  une  grande  opération  intrapéri- 
touéale,  en  venant  de  toucher  un  corps  très  septi- 
que.  car  on  s'exposera  fort,  malgré  la  désinfection 
la  plus  soignée,  à  ne  pas  être  complètement  asepti- 
que. 

Il  faut  être  vierge  de  toute  souillure  très  septique 
(lei)uis  24  heures  au  moins,  et  autant  que  possible 
(l('|)uis  iS  heures. 

Les  aides  ont  à  cet  égard  la  uiéme  responsabilité 
((ue  l'opérateur  et  un  aide  qui  viendra j)rêter  son  as- 
sistance, alors  que,  dans  les  douze  heures  qui  pré- 
cédent, il  a  été  auprès  d'une  lièvre  éruptive,  d'une 
septicémie  puerpérale,  il  a  ouvert  un  abcès  ou  pansé 
une  siii-face  suppurante, serait  absolument répréhen- 
et  coupable. 

Pour  la  malade  trois  précautions  : 

1"  se  purger  l'avant-veille  de  l'opération  ; 

2"  un  grand  bain  la  veille  ; 

3"  rester  à  jeun  le  jour  môme. 

L(,'s  petites  opérations  peuvent  être  laites  au  domi- 
<  ilr  de  lamalade;  mais  pour  les  grandes,  l'hôpital  ou 
la  maison  de  santé,  suivant  la  position  de  fortune  de 
l;i  palicnte,  est  indispensable. 

Après  l'opération,  la  femme  est  adligée  pendant 
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24  à  48lK'Ufes  de  voniissemcnls,  suite  de  l'aneslliésic 
qu'elle  a  dù  subir.  Tous  les  moyens,  tentés  pour  les 
calmer,  échouent,  et  en  dehors  de  la  piqûre  de  mor- 
phine qui  amène  unesédation  générale,  aucun  moyen 
ne  soulage  sérieusement  la  femme.  L'opérée  ne  prend 
pendant  ce  temps  aucune  trace  d'alimentation  solide 
et  moins  elle  ingurgitera  de  liquides,  moins  les 
vomissements  seront  tenaces  ;  le  mieux  sera  sim- 
plement de  lui  faire  sucer  de  tenq)s  en  temps  un 
morceau  de  glace. 

Après  toute  opération,  quelle  qu  elle  soit,  la 
lièvre  ne  doit  pas  e.x-ister,  car  cjuand  elle  se  produit, 
elle  indique  un  état  pathologique,  dont  la  signili- 
cation  est  d'ailleurs  très  variable  suivant  les  cas  : 
tantôt  lièvre  de  résorption  ou  traumatique,  tant(M 
hèvre  septique,  tantôt  lièvre  coïncidente  el  dont  la 
source  est  en  dehors  du  chanq)  opératoire. 

Le  nombre  de  pulsations  cardiaques  ne  suit  pas 
toujours  les  variations  de  la  température  et  mérite 
d'être  attentivement  surveillé:  car  la  fréquence  du 
pouls  indique  un  étal  anormal  de  mèmeque  la  fièvre, 
et  il  esl  certaines  formes  de  septicémie,  qui  se  révèlent 
unic[uemenl  par  la  rapidité  des  pulsati-ons  cardiaques. 

Le  miclioii  esl  souvent  entravée  après  les  opéra- 
tions gynécologiques  petites  ou  grandes;  on  y  rc- 
médiesoil  par  lecathétérismeintermiltent.soit  par  la 
iixation  pendant  les  premiers  jours  d'une  sonde  nuille 
à  demeure,  avec  rcn  llcuiciil  tcM'iiiinal  [uM'inettanl  l'au- 
iolixjiiion  iig.  5i.  Celte  sonde  s'introduit  alors  que 
la  malade  esl  encore  endormie,  à  l'aide  d'une  pince 
ou  d'un  II ystéroiuètre,  <]ue  coiiTe  l'cxlrémilé  du 
caoulcliduc. 

l'ourla  l'clireril  siiHit  de  lii-erun  peuforl  et  elle 
s  échappe  sans  |teine  de  la  vessie. 
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Dans  les  peliles  opérations  l'aliiiien- 
lalion  peui  être  reprise,  assez  rapide- 
luenl.  Au  troisième  jour  on  donne  un 
laxatif,  et  à  partir  de  ce  moment  la 
patiente  peut  reGoniniencer  à  manger, 
proportionnant  la  quantité  de  nourri- 
ture il  son  appétit.  Dans  les  grandes 
opérations  l'alimentation  ne  devra  être 
re[)rise  que  plus  tard,  du  cinquième  au 
septième  jour,  et  l'appétit  est  d'ailleurs 
à  cet  égard  le  meilleur  guide.  Il  est  par- 
faitement inutile  et  même  nuisible  de 
faire  manger  une  malade  qui  n'a  pas 
faim;  le  seul  résultat  sera  vraisembla- 
blement une  indigestion. 

Doit-on  faire]  usage  de  la  niorpldm 
pcjur  calmer  les  opérées  pendant  les 
jours  conséiCuLifs  à  l'intervention?  Pour 
ma  [)art  je  n'hésite  pas,  sauf  contre- 
indication  spéciale,  à  [en  faire  usage  et 
môme  largement  usage. 

A.  côté  de  la  morphine  on  peut  éga- 
hîment  avoir  recours  au  chloral,  au 
sulfonal,au  bromure  deîpolassiuin. 

Mais  aucun  calmant  ne  vaut  la  mor- 
phine.] 

IjGS  trois  dangers  des  grandes  opéra- 
tions sont  : 
le  choc, 
l'hémorragie, 
la  septicémie . 
Le  f)r(!mior  sera  réduit  au  minimum 
l'ii  abrégeant  autant  que  possible  la  dur 
r.'tion,  et  en  diminuant  le  traunuitisme 

T I MÎ  U  A l' E L TI Q U IC  G  Y iN ÉC 0 L 0 ( ;  [ Q  tJ K 


Fig.  5.-  Son- 
de molle,  on 
caoïUchoiic 
à  renfle  - 
menLtcrmi- 
nal  ,  pour 
permettre 
l'autofixa  - 
tion  (Pez- 
zer)  . 

ée  de  l'opé  - 
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Contre  riiéiiiovragic  on  a  lous  les  soins  qu'on 
apporle  à  l'hémoslaso. 

Hiilin  conlre  la  sepLicéniie  Loules  les  précanlions 
antiseptiques,  qu'on  observe  aujourd'hui  avec  tant 
de  rigueur. 

Outre  ces  trois  dangers,  on  a  encore  à  redouter 
l'embolie,  l'occlusion  intestinale,  et  l'intoxication  ré- 
sultant de  l'emploi  de  certains  antiseptiques,  notam- 
ment l'iodoforme. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  d'ailleurs  spéciaux  aux 
opérations  gynécologiques  et  peuvent  survenir  après 
toute  autre  intervention  chirurgicale.  La  thérapeuti- 
que à  leur  opposer,  ne  présente  donc  ici  aucune 
considération  spéciale. 

[IV.  Klcclricilé. 

L'électricité  médicaUi  comporte  trois  variétés  :  la 
franlclimsatlo)t^  la  voHainaliov  ou  aalvanisation,  et  la 
faradisatioii ^  qui  loutes  les  Irois  peuvent  être  em- 
ployées en  gynécologie. 

C'est  un  mode  de  traitement  qui  se  montre  elli- 
cace  dans  certaines  maladies  génitales,  et  que  le 
gynécologue  ne  saurait  laisser  de  côté,  sous  peine 
de  se  priver  d'un  moyen  important  de  soulager  et 
parfois  de  guéri i-. 

Dans  les  grandscentres.  à  Paris  par  exemple,  I  élec- 
trisation  peul  èire  faite  par  des spécialistesne  s'occu- 
panl  ai)S()liinient  qiu3  de  cetle  branche  thérapeutique, 
mais  en  dehors  de  Pai'is  et  de  (iiuvtre  à  cinq  autres 
villes  en  France,  cette  spécialisation  ne  i^eut  guère 
exister  et  pai-  le  fait  n'existe  pas,  de  telle  sorte  que 
le  UK'deciii  est  obligé  défaire  lui-même  l'électrisa- 
tion:  c'est  ixHir  lui  (juc  j'écris  ce  chapitre,  afin  de  le 


BLECTRICITI': 

metlre  au  courant  (lerinstniinentalion  laplus  simple 
qui  lui  est,  nécessaire,  el  couiiuetil  il  pourra  arriver 
à  la  pratiquer  eriicacemenl,  sans  qu'il  soiL  obligé 
d'avoir  l'installation  compliquée  el  coùLeuse  d'un 
électricien-s[)écialisle. 

Éludions snccessivenuMil  à  cet  égard  la  franklini- 
sation.  la  galvanisation  et  la  l'aratlisalion. 

a.  Fraiih'liiilaalioii . 

Pour  la  Franklinisation  oni'lertririiéstdliqiie^  il  faut  : 
1°  une  machine  génératrice  de  l'f'IectriinLé, 
2"  un  tabouret  isolaleui', 
3°  des  excitaleui's. 


Kig.  fi.  —  Machine  ùlc(Mj-i(| uc  ( Wijuitj itsr) . 


liamachine  de  Wimliiirsl  représetd('(^  par  la  lignreC» 
est  de  beancouplii  plus  commode,  la  pins  simple,  et. 
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la  plus  facile  à  faire  fonctionner;  elle  a  presque  par- 
tout remplacé  la  machine  de  Carré  qu'on  employait 
avant  elle. 

Tabouret  isolateur,  avec  pieds  en  verre,  sur  lequel 
se  placera  la  personne  debout  ou  assise  sur  une 
ehaise  placée  sur  le  tabouret. 

Des  excitateurs  à  manche  en  verre,  et  chaîne 
métallique  établissant  la  communication  avec  in 
sol,  avec  extrémité  en  forme  de  boule  ou  de  pointe, 
pour  tirer  du  sujet  ('lectrisé  des  étincelles  ou  des 
aigrettes. 

Pour  pratiquer  l'électrisation,  la  personne  est  pla- 
cée sur  le  tabouret  et  reliée  à  la  machine  génératrice 
par  une  tige  métallique  qu'elle  tient  à  la  main.  l"n 
aide  fait  tourner  la  machine.  Le  médecin,  avec  les 
excitateurs,  tourne  autour  de  la  personne  et  tire 
étincelle  ou  aigrette  de  la  région  sur  laquelle  il  veut 
faire  porter  directement  l'électrisation,  ou  encore  il 
laisse  isolée  sur  le  tabouret  la  personne,  qui  est  alors 
plongée  dans  un  laiii  électrique. 

L'électricité  statique  est  bonne  chez  les  neurasthé- 
niques, les  hystériques;  elle  calme  les  nerfs,  c'est  à 
peu  près  sa  seule  indication  indiscutable. 

h.  Galvanisation. 

Pour  pratiquer  la  galvanisation  ou  électricité  à 
courants  (■■ontinus^  les  appareils  indispensables  sont  : 

l^na pile  génératrice  de  l'électricité; 

Desélectrodes,  c'est-à-diredes  appareilsde  substance 
et  de  l'orme  spéciales,  i)()ur  porter  l'électricité  au 
Kontact  des  tissus  ; 

Un  galvanomètre,  pour  mesurer  l'intensité  du  cou- 
ruiit. 

La  pile  la  j)lus  commode,  en  même  temps  que  la 
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moins  volumineuse  (1)  et  dispendieuse,  est  celle  de 
Leclanehé  à  liquide  immobilisé. 

Elle  se  compose  de  2i  éléments. 

Chaque  élément  comprend  une  plaque  de  charbon 
et  peroxyde  de  manganèse  agglomérés,  et  une  tige 
de  zinc  amalgamé,  les  deux  baignant  dans  la  gelée 
d'agar-agar,  qui  immobilise  le  liquide  excitateur  : 
chlorhydrate  d'ammoniaque  3//i  et  chlorure  de  zinc 

Chaque  élément  pèse  200  grammes  seulement;  il 
est  d  un  petit  volume,  hermétiquement  clos;  il  est 
d'une  propreté  absolue.  Il  fonctionne  longtemps 
sans  avoir  besoin  d'être  renouvelé.  Pour  ce  renou- 
vellement, le  plus  simple  est  de  renvoyer  les  élé- 
ments au  fabricant  qui  vous  en  rend  de  neufs, 
moyennant  un  prix  relalivement  faible  (2).  Cet  envoi 
peut  être  fait  facilement  à  grande  distance,  étant 
donné  que  l'élément  est  clos  en  même  temps  que  sec. 

La  pile,  par  un  dispositif  spécial,  permetd'utiliser, 
,;'est-à-dire  d'iniroduire  dans  le  circuit,  le  nombre 
d'éléments  qu'on  désire,  et  par  conséquent  de  gra- 
duer à  volonté  l'intensité  du  courant. 

Elle  est  également  munie  d'un  commutateur,  qui 
p(!rmel  d'interrompre  brusquement  le  courant  ou 
d'en  changer  le  sens. 

Le  meilleur  galvanomèli'e  est  l'apériodicpie  de 
Gaiffe,  il  sera  fixé  sur  le  circuit  même. 

Comxn(u''lrrJroi/ns.\t)y<)i]i^\'a/i//oiiiiiialp,^[)n]i^  \;\(/énitaIe. 
VélednuJe  (ihilimiiuilv,  se  compos(!  d'inu;  pla(|ue  mé- 
tallique au  centre  de  laquelle  on  lixe  une  borne 

(1)  Elle  lient  dans  imo  linite  ilont  les  diniensiuiis  sont  :  !jO  cen- 
timètres, 2.')  centiniéires,  l.-j  centinièlre.s. 

(2)  Un  franc  par  clénietit.  ^ 
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(flg.  7);  elle  est  doublée  du  côté  opposé  d'une  plaque 
d'amadou  ou  de  feutre,  qui  est  recouverte  et  reliée 
au  métal,  à  l'aide  d'uue  enveloppe  de  peau  de  cha- 
mois. Au  moment  d'en  faire  usage,  le  tout  est  imbibé 
d'eau  chaude,  car  l'humidité  est  indispensable  pour 
le  passage  de  l'électricité.  Cette  plaque  a  avantageir 


Fig.  1.  —  Plaque  amadou,  peau  et  métal. 

sèment  remplacé  le  gâteau  de  terre  glaise,  qui  n'est 
nécessaire  que  pour  les  hautes  intensités,  200  à  300 
milliampères,  assez  généralement  abandonnées. 

L'électrode  vaginale  est  en  platine,  en  charbon  «m 
en  cuivre. 

En  platine  (fi g.  8)  l'électrode  a  absolument  la 
forme  d'un  hystéromèlre  et  permet  d'électriser  la 
cavité  cervicale  ou  toute  la  cavité  utérine. 

En  charbon  (fig.  9}  pour  introduire  soit  dans  le 
vagin,  soit  dans  la  cavité  cervicale. 

Enfin  en  cuivre,  même  forme  que  pour  le  plalinc 
pour  permettre  l'électrolyse  métallo-cuprique. 

Avec  le  platine  et  le  charbon  on  agit, en  produisant 
mne  escharre  au  niveau  du  pôle  positif,  qui  est  en 
général  introduit  dans  la  cavité  génitale,  et  qui  es! 
te  pôle  décongeslionuaut.  alors  que  le  négatif  esl 


appliqiK'  sur  l'ahclomcii.  A\cc  le  ciiivi'o  (pôle  i)()siliri 
on  oblieiil  une  dccoiiiixjsilioii  du  luélal,  c'esl-îi-diro 
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la  formation  d'un  crijchlorure  de  cuivre,  qui  iinpi-ègiu-! 
les  Lissus  au  voisinage  de  l'éleclrod(;.  et  amène  l'ac- 
tion tliérapentique  désirée,  absolument  comme  si  on 
imprégnait  les  tissus  d'oxychlorui-e  de  cuivre  par 
tout  autre  moyen  que  par  l'électcicilé  :  l'électricité 
n'agit  en  pareil  cas  que  comme  véhicule  de  cet  agent 
thérapeuli(iue. 

L'électrolyse  cupri([ue  (l);qiu  est  un  procédé  non- 
veau,  donne  de  i)()ns  résultais;  toutefois  elle  ne  sau- 
rait remplacer  ilans  tous  les  cas  l'électrisalion  au 
plaline  et  au  charbon,  qu'on  aura  encore  souvent  à 
employer,  ainsi  (|ue  nous  le  verrons  dans  le  courant 
de  cet  ouvrage. 

Les  électi'odes  devront  être  introduiles. rtse/j/Zç/ze-s, 
dans  la  cavité  génitale  préalablement  aseplisèe. 

Le  platine,  le  charbon  elle  cuivre  seront  asepti- 
sés à  l'eau  bouillante.  Le  plaline  et  le  cuivre  peu- 
vent encore  être  aseptisés  à  l'étuve  sèche.  Avant  d'en 
faire  usage,  on  pourra  les  laisser  tremper  (jnehiue 
temps  dans  une  solution  phéniquée  à  d/2U,  nu  dans 
de  l'éther  iodoformé. 

Pour  procéder  à  une  séance  de  galvanisation,  la 
femme  est  placée  sur  un  meuble  à  spéculum,  le 
ventre  lilu-e  de  tout  vêtement. 

Après  avoii'  aseptise  le  vagin  cl  l'ulérus  |>ar  une 
injection,  on  place  la  plaque  sur  l'abdomen,  et  on  la 
recouvre  d'une  serviette  sur  huiuelle  la  fenune 
appli(|ue  ses  deux  mains  pour  exercer  une  pression 
continue. 

La  phupie  est  reliée  à  la  pile  par  un  lil  coiuluclcuir. 
Dansl'iiilérienr  des  organes  génitaux,  on  applique, 
soit  dans  le  vagin,  S(Mt  dans  la  cavité  cervicale,  soit 

(1)  Vun-  I)\Mi:i.,  Arclùuesde  G'/nccoloyie,  février  189(i,  paj-'e  81. 
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dans  la  cavité  corpovéalo,  l'électrode  dont  on  aura 
fait  choix,  et  on  la  relie  à  la  pile  par  nn  autre  iil 
conducteur. 

On  fait  alors  passer  le  courant,  en  suivant  exacte- 
ment l'aiguille  du  galvanomètre,  et  en  interrogeanl 
la  femme  sur  la  douleur  qu'elle  éprouve. 

Galvanomètre  et  sensibilité  féminine  sont  les 
deux  guides  sur  lesquels  on  se  basera  pour  fixer  le 
nombre  des  éléments  qu'on  doit  employer. 

En  général  on  ne  dépassera  pas  oO  milliampères  ; 
en  tous  cas  la  douleur  imposée  à  la  femme  devra 
toujours  rester  tolérable. 

La  séance  durera,  suivant  le  but  qu'on  se  propose, 
de  o  à  20  minutes.  Elle  sera  répétée  l  à  3  fois  par  se- 
maine suivant  les  cas,  et  le  traitement  qu'on  adopte. 

Les  séances  sont  faites  en  général  au  cabinet  du 
médecin  :  c'est  dire  qu'elles  permettront  à  la  femme 
d'aller  et  de  venir,  tout  en  nécessitant  un  repos  rela- 
lif. 

/:.  Fiiradimfioii . 

FN)ur  pratiquer  la  faradisation  il  faut  : 
une  pile, 

un  appareil  d'induction  ;ivec  Irembleur, 
des  électrodes. 
On  réunit  en  général  dans  un  même  appareil  la 
pile  et  l'appareil  d'induclion  avec  trembleur. 

Les  modèles  en  sont  nombreux.  Le  plussimple  esl 
le  meilleur. 

Je  fais  usage  de  l'appareil  de  i{ebeyrotte,  tbmt  la 
pile  fonctionne  avec  le  liciuidc  suivant  : 

Acific  clilorliydri(|ue   lî'fl  grammes 

Acido  sulfiirique   150  » 

liicliromato  de  potas^;''   \'M)  i. 

Ean   1,000  « 
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Il  y  a  deux  bobines  :  l'une  à  f^ros  lil.  l'autre  à  fil  fin, 
pour  répondre  aux  difïërenls  ])uts  qu'on  se  propose. 

Les  aulres  détails  de  l'appareil  et  de  son  fonction- 
nement ne  peuvent  i)ien   se  comprendre  qu'avec 


Fig.  10.  —  .-\iiii,ireil  élecirique  à  l'aiMclisalinii. 


les  pièc(!S  en  main,  el  s(inl  d'ailleurs  l'ouiMiis  par  le 
fabricant  lui-même  aloi-si|u"il  livre  l'appareil. 

Comme  élec^trodes  on  fei'a  usai:,e  d'électrodes 
sim|)les  ou  bipolaires. 

f^'élecli'ode  iiipolaire  peul  èire  vai:,inale  lis:;.  11) 
ou  utérine  (IIl;-.  1-2  .  Dans  Tnii  on  l'autre  cas  elle  se 
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composa  d'une  lige  se  LeniiinaiU  par  deux  manchons 
niél,alli(iiios,  placés  à  une  certaine  distance  l'un  de 


l'auLi-c,  eL  communiquant  chacun  avec  un  lil  qui  .s<î 
tixe  au  manche  de  l'appareil. 

Comme  éleclrode  simple  on  se  sert  du  même 
charbon  qu'on  emploie  pour  la  galvanisation  (fi g.  9) 
en  mettant  sur  l'abdomen  une  plaque  de  métal 
recouverte  ou  non  de  peau  de  chamois;  en  pareil  cas 
une  petite  plaque  peut  suffire. 

Enfin  quand  l'électrisation  doit  rester  extérieur» 
on  se  sert  des  deux  électrodes  qu'on  vend  en  général 
avec  la  boîte  d'induction,  et  qui  se  composent  de 
manches  en  bois,  terminés  par  un  charbon,  ayant  la 
l'orme  d'un  petit  champignon,  et  recouverts  de  peau 
de  chamois;  on  les  imbibe  de  liquide  au  moment 
d'en  faire  usage. 

Pour  pratiquer  ki  séance  de  faradisation,  la  femms 
étant  placée  sur  le  meuble  à  spéculum  et  l'intérieur 
des  organes  génitaux  étant  aseptisé  si  la  faradisation 
doit  être  intra-génitale,  on  applique  les  électrodes 
sur  la  région  voulue,  et  l'appareil  étant  mis  eu 
marche  on  fait  passer  le  courant  électrique,  en  ré- 
glant l'intensité  à  l'aide  de  la  bobine  qu'on  enfonce 
plus  ou  moins,  et  en  fixant  la  rapidité  des  inter- 
ruptions par  la  manœuvre  du  trembleur,  qu'un  dis- 
positif spécial  permet  d'arrêter  au  degré  voulu. 

La  faradisation  est  surtout  utile  pour  calmer  les 
états  névralgiques  du  système  génital. 

Tels  sont  les  trois  modes  d'électricité,  iiu'on  pourra 
(unpfoyer  en  gynécologie  ;  mais  ce  sont  surtout  les 
électricités  galvanique  et  faradique  qui  seront  utiles, 
et  peut-être  la  galvanique  plus  que  toute  autre,  de 
telle  sorte  que  le  médecin  qui  désirerait  réduire  au 
minimum  son  installation  électrique,  pourrait  à  la 
rigueur  supi)rimer  la  l'raidvlinisalion,  et  se  borner 
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à  la  faradisation  et  à  la  galvanisation,  d'aulanl  plus 
que  c'est,  la  franklinisation  qui  réclame  le  plus  de 
place,  et  les  appareils  les  plus  coûteux. 

Massage,  de  [xâcrjî'.v,  pétrir,  englobe  les  frictions, 
pressions,  ou  actions  mécaniques  diverses,  qu'on 
peut  faire  subir  à  un  organe,  à  l'aide  des  doigts  ou 
de  tout  autre  intermédiaire. 

Il  ne  sera  naturellement  ici  question  que  du  mas- 
sage génital  chez  la  femme. 

On  peut  diviser  le   massage  en  deux  grandes 


classes 


r  Le  masmf/e  actif,  celui  que  l'on  fait  à  l'aide  des 
mains,  et  qui  constitue  le  massage  proprement  dit; 

2°  Le  massage  passif,  qui  peut  être  externe  et  pra- 
tiqué à  travers  la  paroi  abdominale  avec  des  sacs  de 
plomb  par  exemple,  ou  interne  à  l'aide  des  panse- 
ments (bourrage  du  vagin)  ou  d'appareils  spéciaux, 
appelés  pessaires. 

Nous  allons  examiner  successivement  chacune  de 
ces  variétés  de  massage. 

a.  Ma«isagc  actîl'(l). 

Pour  pratiquer  le  massage  ;u;tif,  la  femme  étant 
étendue,  déshabillée,  sur  un  |)lan  horizontal,  on  in- 
troduit, comme  pour  le  toucher,  un  ou  deux  doigts, 
index  et  médius  de  la  main  gauche,  dans  l'intérieur 
des  organes  génitaux,  de  manière  à  soutenir  et  re- 
lever l'organe  qu'on  devra  masser,  pendant  (|ue  lu 

mli-s  1896.""''  f'^vricr. 
TIlÉRAPEUTiyUE  (i YNKCOLOGIQUE  3 
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inaiu  droiLo  exerce  à  travers  la  peau  de  rabdomcii 
des  fricLions  sur  l'organe  en  question. 

La  figure  13  montre  le  dis|)Osilif  général  de  la  ma- 
lade et  du  médecin  pendant  la  séance  de  massage. 

La  main  gauche  à  l'intérieur  ne  masse  i)as,  ell^ 
reste  fixe  et  se  contente  de  sonlever  l'organe  à  iiuis- 


Fig.  13.  —  Disposilif  général  du  massage. 
ser,pour  l'amener  vers  la  main  droite  ou  extérieure, 
qui  est  seule  la  main  active. 

La  main  extérieure  luassc  ù  travers  la  ]iaroi 
abdominale,  dont  elle  s'entoure  comme  d'un  gani 
incomplet;  la  peau  de  l'abdomen  fait  corps  avec 
elle,  de  telle  sorte  que  les  frotiemenls  se  passent 
entre  la  face  péritonéale  de  la  paroi  abdominale  (>t 
l'organe  massé. 

Ces  frictions  consistent  tant()l  en  des  mouvemenis 
verticaux,  tantôt  en  des  mouvenuuits  horizonlaux, 
tantôt  en  des  mouvenu'uts  obliques,  tantôt  en  des 
mouvements  circulaires. 

Les  manœuvres  ([ui  ]U'écè(lent  conslilueni  la  ma- 
nœuvre élémentaire  el  ioiulamenlalc  du  massage;  il 
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Cil  osl  eiicdi'c  d'auli'cs  donl  je  ne  parlei'ai  pas  ici,  oi'i 
(le  pai'U  ju-is  je  veux  i-esLer  élcnienlaire  el  enseigner 
jnsle  ce  qu'on  doit  savoii',  quand  on  veul  pratiqner 
le  massage  sans  en  faii-e  une  spécialilé  (1). 

On  peul  de  la  sorle  masser  lous  les  oi'ganes  pel- 
viens :  l'urètre,  la  vessie,  l'utérus,  corps  et  col,  les 
trompes,  les  ovaires,  les  ligameuls  larges,  les  liga- 
ments ronds.  Enlin  en  introduisant  un  doigt  dans  le 
rectum  on  peut  encore  masser  les  produits  patliolo- 
gi(iues  contenus  dans  le  Douglas,  dans  la  Fossette 
rétro-ovarienne,  entin  la  paroi  antérieure  du  recluni 
dans  toute  sa  jiortion  accessible. 

Chaque  séance  de  massage dui-e  de  oà  20  minutes, 
suivant  la  tolérance  du  sujet,  suivant  l'étendue  des 
surfaces  à  masser,  suivant  le  résultat  qu'on  poursuit. 

Ces  séances  doivent  être  répétées  tous  lesjoui'soii 
tous  les  deux  jcjurs. 

Klles  peuveid  indifl'éremmeul  être  faites  au  domi- 
cile du  médecin  ou  à  celui  de  la  malade. 

Pour  obterdr  un  résultat  il  faut  une  dni-ée  de  trai- 
tement qui  varie  entre  lo  jours  et  !2  mois. 

Les  séances  doiv(?nt  être  interrom|)ues  pendant  les 
règles;  cependant  chez  les  femmes  qui  ont  un  écou- 
lement prol()ng(',  ilpeutêtre  reprisaprès  les  premiers 
jours  de  la  mensi  i-iialion ,  alors  que  le  Ilot  le  plus  im- 
poi'lant  de  sang  est  pa,ssé. 

Comment  agi!  le  massage? 

En  modifiant  la  circulation  et  par  là  mémo  la  vita- 
lité de  l'organe  (jn'on  masse; 

En  relàcliaid  eteii  délacliani  les  adhérences  péri- 

(1)  l'oMi-  l'(M,ii(lc  complète  (lu  massage,  se  reporter  k  mon  Trailé 
de  f/;/nécolof/ie,  1^  édition,  ■>■■  section  ou  Thérapeulique  f/éné- 
mlc. 
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loaéales  qui  peuvent  exister  à  la  surface  libre  de 
cet  organe  ; 

Enfin  dans  certains  cas  en  modifiaiil  la  position  de 
ces  organes,  alors  qu'elle  est  vicieuse. 

Aussi  le  massage  sera-t-il  surtout  indiqué  : 

dans  les  déviations  des  organes  génitaux, 

dans  les  adhérences  périgénitales, 

dans  les  anciennes  inflammations,  en  pleine  chro- 
nicité. 

Je  l'ai  surtout  vu  salutaire  dans  les  cas  d'adhé- 
rences anciennes,  qui  sont  pour  lafemme  la  source  de 
douleurs  très  pénibles, et  contre  lesquelles,  en  dehors 
du  traitement  chirurgical,  on  est  àpeu  près  désarmé. 

Le  massage  en  pareil  cas  est  précieux. 

Au  bout  de  4-  ou  S  séances  la  plupart  des  femmes 
sont  notablementsoulagées,  etbeaucoup  ne  soufTrenl 
plus  après  un  ou  deux  mois  de  traitement. 

La  principale  source  du  soulagement, en  pareil  cas, 
paraît  être  le  relâchement  ou  le  détachement  des 
adhérences. 

Par  exemple,  quand  il  s'agit  d'une  rétroversion 
irréductible  par  adhérences,  on  voit,  au  bout  d  un 
mois  de  massage,  la  femme  ne  plus  soufi'rir,  alors  que 
la  déviation  n'est  pas  encore  corrigée,  mais  que 
l'utérus  est  simplement  devenu  mobilisable,  ce  qui 
veut  dire  que  les  adhérences  se  sont  relâchées  sans 
que  l'utérus  ail  réintégré  sa  position  normale.  Les 
adhérences  étaient  donc  seules  la  source  de  douleurs, 
puisque  seules  à  ce  moment  du  traitement  elles  sont 
modifiées. 

Le  massage  est  contre-indiqué  dans  tous  les  étals 
aigus  ou  subaigus  :  car  lenlé  en  pareil  cas,  il  agit 
à  la  façon  d'un  simple  traumatisme  qui  aggrave  la 
situation. 
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11  est  également  contre-indiqué  Loules  les  fois  qu'il 
existe  une  collection  purulente,  el  d'une  façon  géné- 
rale une  collection  li([uide  (pus,  sang  ou  sérosité)  : 
car  on  pareil  cas  on  ne  peut  espérer  la  guérison  avec 
le  massage,  et  on  s'expose,  par  les  manipulations 
qu'il  exige,  à  amener  la  rupture  de  la  poche  liquide 
et  aux  graves  conséquences  de  cette  rupture. 

En  un  mot  il  ne  faudra  recourir  au  massage  que 
dans  les  cas  franchement  chroniques  et  en  l'absence 
de  toute  collection  liquide. 

Bien  indiqué  et  bien  pratiqué,  il  constitue  un 
moyen  thérapeutique  précieux,  efficace,  auquel  on 
peut  recourir  sans  être  spécialislj  dans  la  ma- 
tière. 

b.  Massage  passif. 

Le  massage  passif  peut  être  externe  (sacs  deplomb 
sur  l'abdomen)  ou  interne  (bourrage  du  vagin  ou  pes- 
saires). 

1"  Compression  /jlouihée.  — •  Dans  un  sac  de  flanelle, 
de  toile  ou  de  peau  de  chamois  on  enferme  duplonib 
de  chasse  le  plus  fin  (cendrée).  On  place  sur  ce  sac 
deux  ligatures,  l'une  àl'entrée  pcuir  enq^êcher  la  sor- 
tie du  plomb,  l'autre  sur  le  milieu,  ainsi  que  l'indi- 
que la  figure  14,  de  manière  à  diviser  le  sac  en  deux 
compartiments,  bissac,  qui  contiennent  une  quan- 
tité égale  de  plomb.  Le  sac  est  appliqué  .sur  l'abdo- 
men, ainsique  l'indique  lafigurel4,  en  rapport  avec 
les  deux  régions  ovariennes,  sur  les(|U(îlles  il  doit 
exercer  la  compression. 

Ce  bissac  doit  être  appliqué  malin  et  soir,  au  lit, 
pendant  2  à  3  heures. 

Chez  les  femmes  qui  reposent  facilement  sur  Icdos 
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el.  qui  peuvcnl  doniiii-  avec  le  sac  appliqué,  on  peut 
le  laisser  en  place  pendanl  loule  la  nui!. 

On  commence  par  appliquer  300  à  oUO  f^rammes 
(.le  plomb  de  chaque  côLé,  el  on  au^intMile  iJrogressi- 


Fig.  14.  —  Bis.'^ac  en  loile  ou  en  flanelle  i-enipli  de  plonili 
et  appliqué  sur  l'al)domen. 

vemenl  île  lUU  à  iJUO  gi'ammes  par  Jour  el  par  ciMi'. 
jusqu'à,  arriver  à  3  kilos  île  cluuiuc  cùlé.  rarenu-nl 
davanlage. 

Pendant  les  règles  la  c(iin[)ression  sera  diminuée  de 
moitié,  des  ou  supprimée,  suivant  l'inldlérancc 
de  la  i'emiue.  Le  ci  ilcriuin  sera  la  douleur  éprouvi'c 
par  la  pal ieule  :  il  ne  l'aul  pas  i\\w  la  compression 
soi!  donlourcusc.  Aussii("il  les  rèti,'les  lerniiiu''es.  ou 
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remontera  en  denx  ou  trois  jours  au  poids  exislnnt 
avant  le  début  de  la  nuMislruation, 

Celte  compression  doit  être  faite  pendant  une 
durée  à  peu  près  équivalente  à  celle  du  massage 
manuel,  c'est-à-dire  de  15  jours  à  2  mois. 

Elle  peut  être  pratiquée  seule,  ou  mieux  associée 
il  un  autre  moyen,  nuissage  manuel,  bourrage  du 
vagin,  dont  elle  constitue  l'heureux  complément. 

La  compression  plombée  m'a  donné  de  bons 
résultats  dans  deux  genres  de  cas  : 

1"  Les  salpingo-ovariles  anciennes,  et  doulou- 
reuses, sans  trace  de  collection  liquide; 

2°  Lanévralgie  tubo-ovarienne,  sans  trace  de  lésion 
du  système  génital. 

Comme  tous  les  trailements,  elle  ne  réussit  pas 
constamment;  mais  c'est  un  moyen  que  je  tente 
loujours  en  pareil  cas  :  car,  à  moins  de  contre-indi- 
cation, il  n'est  pas  dangereux,  et  j'ai  vu  plusieurs 
femmes  complètement  guéries  par  son  emploi  exclu- 
sif, alors  que  j'employai  ce  moyen  isolé  pour  bien  en 
juger  la  valeur. 

Les  contre-indications  sont  l'acuité  ou  la  subacuité 
de  l'inilammation,  ou  l'existence  d'une  collection  li- 
quide, en  somme  les  mêmes  f[ue  celles  du  massage 
manuel. 

2°  Bourrage  du  vanin.  —  Lebouri-age  du  vagin,  au- 
quel les  Nord-Américains  donnent  le  nom  de  Colum- 
mimfion^  et  que  je  crois  avoir  été  le  premier  à  appli- 
quer en  France,  alors  même  que  j'ignorais  que  le 
même  moyen  fût  nppli(|ué  en  Amérique,  consiste, 
ainsi  que  son  nom  l'indique,  à  distendre  le  vagin 
avec  du  colon  ou  de  la  gaze,  de  manière  à  exercer 
une  compression  excentrique  sur  tous  les  tissus  du 
voisinagi;;  c'est  une  soi'te  de;  massage  prolongé 
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iiil i-a-vagiiial,  Lrès  analogue,  sauf  le  lieu,  avec  celui 
exei'cé  à  Iravers  la  paroi  abdominale  par  les  sacs 
(le  plomb. 

La  compression  plombée  el  le  bourrage  du  vagin 
sont  donc  deux  moyens  thérapeutiques  frères,  agis- 
sant l'un  à  l'extérieur  par  pesanteur,  l'autre  à  l'in- 
térieur par  distension. 

Voici  comment  j'exécute  le  bourrage  : 

La  femme  étant  sur  le  meuble  à  spéculum,  après 
avoir  nettoyé  le  vagin  à  l'aide  d'une  injection,  ou  en 
promenant  avec  une  pince  un  petit  tampon  de  coton  à 
sa  surface  de  manière  àle  balayer,  j'introduis  le  spé- 
culum Cusco,  celui  dont  j'ai  l'habitude  de  me  servir, 
tout  autre  d'ailleurs  pourrait  faire  l'alTaire;  je  verse 
d  l'entrée  de  l'instrument  un  demi-verre  à  liqueur 
environ  de  glycérine  qui  s'écoule  vers  le  cul-de-sac 
postérieur;  puis, suivant  que  la  femme  par  sa  position 
sociale  doit  ou  non  être  incommodée  par  l'odeur  de 
l'iodoforme,  j'insuffle  un  gramme  environ  de  celle 
poudre  sur  laglycérine  ou  non;  au  point  de  vue  mé- 
dical l'addition  de  l'iodoforme  est  de  beaucoup  pré- 
férable. Enfin  j'applique  (fig.  15)  cinq  tampons  de 
colon  hydrophile,  gros  chacun  comme  un  petit 
aljricot  :  un  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  un  dans 
chacun  des  culs-de-sac  latéraux,  un  dans  le  cul- 
de-sac  antérieur,  el  un  dernier  en  face  du  col 
au-dessous  du  tampon  précédent  ;  puis  je  retire  le 
spéculum  en  maintenant  les  tampons  en  place  à 
l'aide  d'une  pince.  Je  m'assure  ensuite  avec  le  doigt 
que  ces  lanqions  sont  bien  restés  en  place,  el  au 
J)esoin  je  les  repousse  un  peu. 

En  résumé  :  spéculum,  glycérine,  oui  ou  non  iodo- 
fonuée,  5  tampons,  ablation  spéculum. 

La  Icinnu'  ddii  garder  (•((  pansement  en  moyenne 
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deux  Jours  jusqu'à  U'ois  d'uue  consulLalion  à  TauLi-e, 
c'est-à-dire  que  le  pansement  est  renouvelé  au  cabi- 
net du  médecin,  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  ou 
mardi  jeudi  et  samedi,  jours  habituels  de  consulta- 
tion médicale. 

Dans  l'intervalle  des  pansements  pas  de  précaution 
spéciale  à  prendre  autre  que  de  se  garnir  comme  au 


Fig.  lu.  —  tBourrage  du  vagin. 


moment  des  règles  :  car  sous  l'innnence  de  la  glycé- 
rine il  se  fait  une  sécrétion  ahondaule,  qui  pour- 
rait même  eiïrayer  la  patiente,  si  elle  n'était  préve- 
nue. 

La  vie  conjugale  est  naturellement  empêchée  par  la 
présence  des  tafupons  ([iii  obstruent  h;  vagin;  ceci 
n'est  pas  au  point  de  vue  de  la  guérison  un  des 
moindres  hienl'aits  du  pansement. 

Rn  général  ni  la  délecation  ni  la  miction  ne  sont 
gênées  par  le  pansement;  si  elles  l'étaient,  la  femme 
pourrait  erdcver  elle-même  un  on  plusieurs  tam- 
pons de  manière  à  faciliter  cet  acte  nalurel. 
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La  femme  pciil  viuiuer  ù  loiites  ses  (jcciipalions, 
quelque  fatigantes  qu'(illes  soient. 

Le  pansement  sera  retiré  parle  médecin  lui-même 
au  moment  de  faire  un  nouveau  bourrage. 

Cliez  la  femme  dont  l'enlrée  vulvaire  est  lâche,  il 
arrive  qu'au  moment  de  la  défécation  un  ou  plu- 
sieurs tampons  s'échappent.  Le  seul  inconvénient 
est  de  diminuer  l'etticacilé  du  pansement,  en  ren- 
dant moins  complet  le  bourrage. 

Au  lieu  de  tampons  on  peut  se  servir  d'une  bande 
de  gaze  simple  ou  iodohjrmée,  avec  laquelle  le  pan- 
sement est  même  mieux:  fait;  mais  la  bande  a  le 
désavantage  de  constituer  un  mode  de  pansement 
assez  coûteux,  ce  qui  pour  l'hôpital  et  les  cliniques 
mérite  considération  et  fait  en  général  préférer  les 
tampons. 

Les  cas  où  l'on  peut  appliquer  le  bourrage  du 
vagin  sont  à  peu  pi'ès  les  mêmes  que  ceuxoùle  mas- 
sage manuel  est  indiqué,  à  savoir  : 

dans  les  déviations  des  organes  génitaux, 

dans  les  adhérences  périgénilales, 

dans  les  anciennes  iullammatious,  en  pleine  chro- 
nicité. 

On  l'associera  avantageusement  au  massage  lua- 
nuel  et  à  la  compression  plombée. 

Les  contre-indications  seront  les  mêmes  (jut'  rclh-s 
du  massage  manuel  : 

acuité  ou  subacuilé  il'une  intlammation. 

présence  d'une  collection  li(iuide. 

Toutefois  cette  dernière  contre-indication  est  très 
discutable  :  car  s'il  s'agit  d'unie  collection  peu  volu- 
mineuse, d'un  pyosalpinx,  hydrosalpinx,  le  bourrage 
peut  dans  certains  cas  amener.de  même  que  la  dila- 


lalion  de  l'utérus,  el  plus  siniplcmenl  qu'elle,  l'éva- 
cuation de  la  collection;  bien  que  j'estime  que  dans 
ces  cas  l'intervention  chirurgicale  soit  indispensable 
pour  la  guérison  complète,  le  bourrage  pourra  par- 
lois  être  essayé  avec  avanlage  et  amener  souvent 
des  guérisons  délinilives,  des  améliorations  très 
nettes,  ou  de  longues  périodes  de  fépil  dans  la 
marche  de  la  maladie. 

3''  Pessaires.  —  Par  pessaire,  on  entend  tantôt  un 
médicament  de  forme  consistante  qu'on  introduit 
dans  le  vagin,  où  il  doit  fondre  et  agir  comme  to- 
pique (tels  les  suppositoires  vaginaux),  tantôt  un 
instrument  destiné  à  maintenir  l'utérus. 

Donc  deux  variété  de  pessaires  : 
les  uns  rnèdkamentevx; 
les  autres  iiistnmmtaiix. 

Laissons  de  côté  les  premiers,  qui  font  partie  de  la 
médication  locale  ;  je  me  bornerai  à  l'étude  des 
seconds,  auxquels  d'ailleurs  on  réserve  presque 
exclusivement  la  dénomination  de  pessaires. 

11  existe  quatre  variétés  (W.  pessaires  instrumen- 
taux : 

■1°  Us  vagino-abdominaux ; 
-i"  Im  vaginaux  ; 
;V  les  utérins  ou  inlr(i-ulé,n)i.s  ; 
A"  les  combinés  ou  mixtes. 

Ces  diverses  appellations  se  définissent  d'elles- 
mêmes. 

I"  Pessaires  vagino-abdominaux.  —  Ces  pessaires 
sont  composés  d'une  pelote  ou  d'un  anneau  vaginal, 
lixé  par  des  liens  à  une  c(Mnture  abdominale. 

Il  en  (ixisto  de  nombreux  modèles;  le  plus  simple 
est  le  meilleur,  par  (!xem|)le  celui  de  Courty,  r(\pri'- 
s(!iité  par  la  ligure  ci-joiiile  flig.  H)). 
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Ils  sont  destinés  à  remédier  au  prolapsus  utérin. 

"2°  PesHciires  var/innux.  —  Les  pessaires  vaginaux 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  excité  et  tenté  le  génie  in- 
ventif des  gynécologues. 

Chacun,  dans  l'espoir  de  passer  à  la  postérité,  a 
voulu  attacher  son  nom  à  un  nouveau  modèle. 

Dans  ce  fatras  d'inventions  souvent  incohérentes, 
je  ne  mentionnerai  que  trois  variétés  ;  je  pourrais 


Fig.  16.  —  Pcssaire  vagino-abdouiinul     Fig.   17.  —  Pes- 
(CouRTv).  saire  (Hodge). 


même,  si  je  ne  craignais  d'être  exclusif,  me  borner  à 
une,  la  dernière. 

Les  trois  pessaires  en  question  sont  ceux  de  Hodge ^ 
SchuUze  et  Dumoiilpallier. 

Lepessaire  de  Hodge  (^iig.  17)  ra|>pelle  un  rectangle 
à  angles  mousses,  ([ui,  vu  de  prolil,  donne  la  cour- 
bure de  la  lettre  S. 

11  est  fait  en  caoutchouc  durci,  en  aluminium,  eu 
celluloïde,  quelquefois  eu  métal  malléable,  de 
manière  à  pouvoir  être  changé  légèrement  de  forme 
suivant  les  cas. 

Le  pef^saire  de  Srhultzo  ilig.  18)  a  la  fornu^  d'un  8  do 
«  hdrrc.  Il  se  place  dans  le  vagin,  de  (elle  sorte  que  le 
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col  occupe  l'anneau  postérieur,  l'anneau  antérieur 
distend  le  vagin  et  vient  prendre  point  d'appui 
contre  la  symphyse  pubienne. 

Lepessaire  de  Dumonipallier^  encore  désigné  sous  le 
nom  de  Mei/er,  se  compose  d'un  simple  anneau  élas- 


Fig.  18.  —  Pcssaire  Fig.  lU.  —  Anneau  élastique. 

(Scrici/rzis). 

tique,  qu'on  introduit  dans  le  vagin  en  l'aplatissant, 
et  qui,  laissé  libre,  reprend  sa  forme  arrondie. 

La  partie  postérieure  de  l'anneau  occupe  le  cul- 
de-sac  postérieur,  landis  ([ue  ranléricure  distend  la 
partie  aniérieui'c  du  vagin. 

Malgré  les  eriti([ii('s  (ju'on  lui  a  adressées,  cet 
;iiine.'iu  élasli(|ii('  est  susceptible  de  répondre  comme 
[)essain!  à  la  |)liipart  des  besoins  de  la  gynécologie  : 
j(!  rem|)l()ie  presque  exclusivement. 

PesHdireis  iiitra-ulèrins.  —  Les  jtcssaii'es  intra- 
utérins  .s(ud  (1(1  deux  sortes,  les  uns  rigides  (tig.  20) 
deslinés  à   mainlenir  l'utérus  droit,   alors  ifu'ils 
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sont  introduils  dans  la  cavilé  utérine,  les  autres  sou- 
ples, en  caoutchouc,  perforés  d'un  canal,  iorinenl 
une  sorte  de  drainage  utérin,  facilitant  l'écoidemcnl 
des  mucosités. 

Les  premiers  sont  avantag-eusemenl  employés  dans 
nombre  de  flexions  iilériues  mi  de  cas  d'étroilessc  de 


l'isthme;  ils  ne  sont  pas  dangereux  quand  ils  soni 
appli([ués  avec  les  précautions  aidisepliciues  suMi- 
santes.  Les  seconds  sont  d'une  elïicacilé  moindre: 
car  la  souplesse  du  caoutchouc  esl  insulTisanle  à 
maintenir  la  perméabililé  ilu  canarulériii  ou  la  rec- 
titude de  cet  organe,  alors  qu'il  est  tléchi;  aussi  le 
pessaire  iutra-utériu  souple  a-t-il  à  peu  près  complè- 
tement disparu  de  la  thérapeutique  gynécologique, 
malgré  les  lenlalives  de  réhabilitation  donljilaété 
récemment  l'objet. 

i"  Fessaires  mixtes  ou  combinés.  —  Ces  i^essaires 


Fig.  20.  —  Tige  intra- 
utérine  métallique 
(Auvard). 


Kig.  21.  —  Possaire  in- 
tra-utérin, en  caout- 
chouc mou  (GuEKN- 
HALG). 
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composés  d'une  lige.  !ixée  à  un  anneau  sont,  à  la 
lois  intra-utéi'ins  par  la  lige  médiane,  el  vaginaux 
par  l'anneau.  Ils  sont  peu  employés.  L'étude  que 
j'en  ai  faile  ne  m'a  pas  encouragé  dans  leur  em- 
'  |»l()i. 

Des  différents  [)essaires  qui  viennent  d'être  exa- 
minés et  dont  il  sera  de  nouveau  question  à  propos 
des  déviations  utérines,  on  voit  donc  que  deux  mé- 
rite ni  seulement  d'être  retenus  : 

le  var/ino -abdominal  de  Courtij, 

et  surtout  V anneau  éJas/iqi/e  de  Dumonfpallier. 

Les  pessaires,  alors  qu'ils  sont  bien  appliqués  el 
surveillés,  sont  sans  danger;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  quand,  avec  des  malades  négligentes,  ils  sont 
abandonnés  pendant  plusieurs  années  dans  la  cavité 
vaginale,  paraissant  totalement  oubliés  parles  l'emmes 

([ui  les  portent. 

Les  accidents  aux(iuels  ces  pessaires  oubliés 
|)('uvent  donner  lieu,  sont  les  suivants  : 

|)erforation  du  rectum,  de  la  vessie,  du  rectum  et 
(If  la  vessie,  d'un  uretère,  de  l'urètre,  du  cul-de-sac 
de  Douglas; 

pénétration  du  pessaire  daus  l((  tissu  cellulaire 
p('ri-vaginal,  ou  [)énélralion  du  pessaire  vaginal 
dans  l'utérus. 

Ces  divers  accidents  ne  sauraient  l'aire  abandon- 
[icr  l'usage  des  pessaires,  qui  est  |)récieux  dans  un 
graïul  uond)re  de  cas;  mais  ils  avertissent  le 
gynécologue  (jue  l'usage  tie  ces  appareils  doit  être 
surveillé  avec  soin,  moyennant  ([uoi  aucune  couipli- 
culion  de  ce  genre  n'est  à  i-edouter. 
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VI.  Ilj'cirolliérapîe. 

Par  hydrolhérapie  on  doil,  enLeiidi'e  la  Uiérapou- 
lique  des  maladies  par  l'eau. 

Au  point  de  vue  gynécologique  nous  avons  à  (Hu- 
dier  : 

1"  Les  injections, 

2^  L'hydrologie  simple  :  bains,  douches, 
3°  L'hydrologie  thermo-minérale  :  Eaux  miné- 
rales. 

Examinons  successivement  ce  qu'il  nous  est  indis- 
pensable de  connaître  à  cet  égard,  pour  pouvoir  faire 
de  la  bonne  thérapeutique  gynécologique. 

-1°  Injections. 

En  gynécologie  on  fait  usage  fréquent  parfois  même 
excessif  des  injections  vaginales  et  des  injections 
rectales. 

Examinons  d'abord  l'instrumentation  nécessaire 
pour  la  pratique  de  ces  deux  variétés  d'injection. 

a.  InJecHou  vaginale.  —  D'un  bloc  j'élimine,  pour 
les  injections.  Ions  les  appareils  à  pompe,  dits  si/x- 
temes  américains  ou  analogues;  ils  ne  valenl  rien,  d'a- 
bord parce  que  leur  complication  empêche  leur 
asepsie  ;  puis  parce  qu'ils  injecleni  de  l'air  avec  le  li- 
quide; enfin,  parce  qu'ils  sont  lous  fort  impropres  à 
certains  usages,  notamment  à  l'injection  thermo-mé- 
canique ;  nous  conq^rendrons  pouniuoi  quand  nous 
aui'ons  vu  le  nu)de  d'administration  de  cette  injec- 
tion. 

J'élimine  aussi  les  s-xiAmw^^  vidc-houteilUs  et  aulres 
appareils  du  même  genre,  parce  qu'ils  sont  inférieurs 
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aux  appareils  qiu!  je  vais  décrire,  qui  me  semblonl 
le  mieux  salislaire  Lous  les  besoins  de  la  Ihérapeuli- 
que  gynécologi([ue. 

Examinons  successivement.  : 

a.  L'appareil  émeUeur, 

b.  La  canule, 

r.  L'appareil  récepteur. 

V  Appareil  émetteur.  —  Il  l'aul  un  réservoir  conle- 
nant  deux  litres  ou  mieux  encore  quatre  litres  de  li- 
quide, en  métal  émaillè.,  qui  est  préférable  au  verre 
(trop  fragile)  ou  au  nickel  (altéré  par  certains  médi- 
caments, le  sublimé  par  exemple),  déforme  spliérique., 
c'est  le  plus  commode  à  nettoyer,  ou  dé  forme  cylin- 
drique^  c'est  le  plus  pratique  pour  suspendre. 

Gradué  clans  l'intérieur,  une  ligne  noire  par  litre. 

Plus  l'appareil  est  simple,  meilleur  il  est,  car  la 
simplicité  est  la  mère  de  l'asepsie.  Aussi  éliminera- 
t-on  tous  les  enjolivements  et  soi-disant  perfectionne- 
ments, tels  qu'addition  de  thermomètre,  ou  encore 
celle  d'un  tuyau  de  verre  extérieur,  pour  indiquer  le 
niveau  du  liquide  dans  le  vase  ;  tout  cela  est  fantai- 
sie malsaine  de  fabricant. 

L'appareil  en  métal  émaillé  est  le  meilleur  ;  toute- 
fois pour  les  femmes  qui  désirent  voyager,  se  dépla- 
cer, il  est  encombrant.  Pour  ces  nomades,  \-à  porhe- 
caovtchovc  est  préférable  :  c'est  Viiijecteur  wnnade  par 
excellence;  il  se  i-oule  facilement  et  se  place  sans 
difficulté  dans  un  coin  ([uelcon(|iic  de  nuUlc.  Sa 
coidenance  habituelle  (;st  de  deux  litres,  on  en  fait  de 
plus  grands,  celui  de  deux  litres  est  le  meilleur  mo- 
dèle. Un  anse  de  ficelle  perjiiet  de.  le  suspendre 
aisément,  et  en  rend  l'usage  commode. 

2"  Cnmde.  —  Lacanuleest  l'introducteur  du  liquide 
dans  la  cavit('  naturelle,  le  vagin  dans  le  cas  actuel. 
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La  forme  de  la  caimle  vai-ic  siiivaiil  le 
se  ])ropose. 

Pour  rinjeelion  liyjji(''nique,  e'esL-ii-dire  le  simple 
iieltoyaf^'e  du  vagin,  un  lube  rigide,  bien  mousse  à 
son exirémilé,  d'une  longueur  de  15  cenlimèlres,  est 
le  meilleur  appareil  (fig.  22;. 

Les  trois  substances  les  pins  eom- 
mnuément  employées  pour  la  fabri- 
cation de  ces  canules  sont  :  le  caonl- 
cliouc,  le  verre,  le  métal. 

Le  verre  a  l'inconvénient  de  se 
casser  trop  facilement. 

Le  caonlcliouc  soit  rigide  .  soil 
demi-rigide,  est,  surtout  quand  il  est 
demi-rigide  ,  mienx  accepte  par  la 
femme,  son  introduction  est  en  etfel 
moins  pénible  que  celle  il'un  corps 
dur.  Mais  il  est  difficile  à  nettoyer,  les 
canules  en  caoutchouc  sont  île  véri- 
tables repaires  de  microbes,  el  cette 
considération  doit  les  faire  éliminer. 

La  canule  métallique  est  donc  la 
meilleure.  Je  donne  la  préférence  ;i 
celle  i-eprésentée  par  la  figure  22. 

Pour  rinjeelion  thérapeuli([ue  la  ca- 
nule précédente  ne  saurai!  sufiire. 
Quel  que  S(jit  en  etVet  le  but  Ihérapeulique  qu'on 
vise:  soit  contact  de  médicameid  sur  la  muqueuse 
vaginale  et  cervicale.  — soil  distension  mécani(|uedu 
vagin,  —  soil  inllnence  tlierfuique  chaude  ou  froide 
sur  la  paroi  vaginale,  l'utérus  el  les  tissus  avoisi- 
nanls,  —  ce  (|u'il  l'nul,  c'est  distendre  le  vagin,  le 
gonller  avec  le  li(|uide  injecU'  (H>mme  on  le  fei'ail 
|)our  un  hjdlon  de  caoulcliouc  :  car  c(d(e  distension. 


Fig.  22.  —  Ca- 
nule vaginale 
métallique 
(Au  yard). 
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élalanlla  muqueuse  vn^iualc,  l'expose  au  coiitacl  du 
médicament,  el  d'aulre  pari  elle  agit  mécanitiue- 
ment  sur  les  orfi;anes  et  tissus  du  vt)isinage,  d'autant 
mieux  qu'elle  est  plus  complète  ;  cnlin  plus  le  vagin 
sera  distendu,  plus  la  lempératitre  chaude  ou  Ci-oide 
du  liquide  qu'il  contieut  se  fera  sentir  dans  la  zone 
avoisinante. 

Pour  bien  distendre  le  v(i(jm,  poui'  le  ballonner^  il  l'aut 
une  canule  spéciale  qui  permette  de  régler  l'entrée  et 
la  sortie  de  liquide,  une  ranule  régtdatiicc. 

Cette  canule  régulatrice,  faite  soit  en  mêlai,  soit  en 
faïence,  se  C(nnpose  (lig.  2.'?)  d'un  ohtimtteur  ri/lmire, 


Fig.  23.  —  Canule  vaginale  régulatrice  (coupe)  Auvard). 

sorte  de  dis(]ue  ovale,  légèrement  conicfue  sur  sa  face 
vaginale,  de  nuinière  à,  s'enfoncer  par  cette  pointe 
dans  l'orifice  vulvo-vaginal.  Il  est  traversé  par  deux 
cajiiiles,  fusionnées,  dont  l'une  estdeslinée à verserle 
lifpiide  dans  le  vagin  et  l'aidre  à  le  ramener  au  de- 
hors. 

Ci'l le  sonde  s'introduit  dans  le  vagin  par  son  houl 
le  plus  long,  l'ohturateur  estappliqiu^  sur  la  vulve  el 
y  est  iiiaiiiteiiu  soit  par  la  pression  de  la  main,  soil 
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à  l'aide  d'un  bandage  en  T,  analogue  à  celui  repi-é- 
senlé  par  la  ligure  24. 


Fig.  24.  —  Appareil  lixateur  de  la  canule  régulatrice  vaginale. 

La  figure  23  permetlra  de  comprendre  facilement 
le  mode  d'usage  de  la  canule  régulatrice. 

Sur  cette  figure  on  voit  la  canule  en  place,  main- 
tenue appliquée  contre  la  vulve  par  le  bandage  fixa- 
teur. Les  deux  tubes  d'arrivée  et  de  sortie  du  liquide 
sont  dessinés  dans  une  petite  portion  de  leur  lon- 
gueur. 

Pour  que  l'injection  réalise  le  butqu'ou  se  propose, 
il  faut  que  le  liquide  distende  bien  complètement  le 
vagin,  ainsi  que  le  montre  la  figure  23.  Cette  disten- 
sion se  produira  si,  l'appareil  étant  bien  appliqué 
contre  la  vulve,  de  manière  à  en  obsti'uer  exactement 
r()rilico,la  sortie  du  liquide  s'etl'eclue  avec  moins  de 
facilité  que  la  pénétration.  La  distension  du  vagin 
sera  proporlioimelle  à  la  dillerence  qui  existe  entre 
la  lacililé  de  pénétration  du  li([uide  et  la  dilTicullé  de 
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sa  sortie.  Nous  veiTons  ullérieuremenl,  à  propos 
mode  d'administration  de  l'injection,  comment 
fenmie  doit  régler  elle-même  l'entrée  et  la  sortie 
liquide  pour  arriver  à  ce  résultat. 


Fi".  2o.  —  Canule  vaginale  régulali-ice  en  place  et  maintenue 
"  par  son  appareil  fixateur. 

.'{•'  Appareil  rècqileur.  —  L'appareil  récepteur  du 
liquide  injecté  variera  suivant  que  la  femme  prend 
l'injection  accroujdfi^  assise  ou  couchée. 

Arrronpie,  la  femme  [)eut  se  servir  d'une  cuvette 
([uelconque. 

Assise,  elle  placera  sous  le  siège  un  imperméable 
qui  tombe  dans  un  seau,  de  manière  h  y  conduire  le 
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liquide.  Le  dispositif  est  d'ailleurs  le  même,  si  la 
femiue  est  couchée  en  travers  de  son  lit,  chaque 
pied  sur  une  chaise,  et  la  tête  soulevée  par  un  ou 
plusieurs  oreillers,  position  demi-assise^  qu'on  emploie 
volontiers  pour  les  grands  lavages  des  suites  de 
couches. 

CoucliÀc.  La  femme  étant  couchée  dans  sa  position 
naturelle,  on  glisse  sous  le  siège  légèrement  soulevé 
un  bassin  approprié. 

b.  Lavciuenis.  —  Examinons  maintenant  l'inslru- 
mentation  nécessaire  pour  les  injections  rectales  ou 
Javements. 

Les  lavements  /herjiio-mêccmiques,  qui  constituent 
seuls  les  injections  rectales,  nécessitent  une  instru- 
mentation plus  compliquée;  ils  exigent  l'emploi 
d'une  canule  à  double  courant.  Je  conseille  l'usage 
de  la  canule  représentée  par  la  ligure  26.  Les  deux 


Piy.  2(i.  —  Coupe  de  la  canule  rectale  régulatrice, 
montrant  le  double  courant  intérieur  (Auvard). 


petites  sphères  qui  sont  à  chaque  extrémité  du 
canal  anal,  maintiennent  l'instrument  alors  qu'il  est 
appliqué,  alin  qu'il  ne  pénètre  pas  trop  loin  ou  qu'il 
ne  sorte  pas.  Dans  le  cas  où  le  sphincter  anal  ne 
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préseiUe  [kis  uiu'  loiiiciLé  sunisaiilc  [xnir  le  muinle- 
nii-  cil  place,  on  le  lixe  à  l'aide  d'un  bandage  en  T, 
analogue  à  celui  employé  ])oui'  la  amule  raginale  régu- 
lât riro  [W'^.  Vi).  Celte  caniili'  nrlak  règiilairice  ofl're  la 
plus  grande  analogie  avec  la  canule  vaginale  du 
même  nom  ;  elle  permet  l'injection  rectale  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  que  l'injection  vaginale; 
si  sa  forme  diffère,  c'est  uniquement  parce  que  la 
conformation  de  l'anus  est  autre  que  celle  de  la 
vulve  et  nécessite  une  adaptalion  différente.  Les  ap- 
pareils émetteur  et  récepteur  de  liquide  pour  cette 
injection  rectale  serontles  mêmes  que  pour  l'injection 
vaginale;  nous  verrons  leur  fonctionnement  à  pro- 
pos du  mode  d'administration. 

M 01  le  d'administritlioii. 

Commençons  par  les  injections  vaginales,  nous 
verrons  après  les  lavements. 

a.  Iiijecliona  vaginales.  — L'injection  hygiénique  ou 
de  propreté  peut  être  prise  covchèe  ou  artroîqne. 

Coiirltèe  quand,  par  exemple,  il  s'agit  d'une  accou- 
chée ([ui  ne  peut  se  lever,  ou  d'une  malade  qui  ne 
doit  pas  quitter  son  lit;  sinon  ellesera  aussi  efficace, 
arrroiqnc. 

Vinjectlon  roucliée  se  donne  de  la  façon  suivante  : 
Une  aide  est  indispensable,  la  femme  ne  pouvant 
quitter  son  lit,  ni  |>ar  (•onséqu(>nl  faire  le  nécessaire. 
Deux  litr(!s  de  solulion  antiseptique  étant  préparés, 
conformes  à  l'or(lonnanc(!  du  médecin,  en  général 
solution  de  sublimé  à  1/2000  ou  d'acide  phénique  à 
1/100,  sont  versés  lièdcs  dans  rap])ai'eil  émetteur, 
(|ui  (!sl  suspendu,  ainsi  rempli,  au  mur  le  plus  voi- 
sin de  l'alitée,  à  un  mètre  environ  au-dessus  du  ni- 
veau des  organes  génitaux.  Le  tuyau  de  l'injccteur 
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est  muni  de  la  canule  métallique  (fig.  22)  et  l'ei-mé  à 
l'aide  d'un  robinet.  —  On  j^lace  sous  le  siège  le  bas- 


21.  —  Injeclioii  couchée. 


>ui  receveur.  -  La  Jem.ne  ou  l'aide  saisit  alors  la 
•anulc,  fait,  en  ouvrant  le  robinet,  couler  un  peu  de 
"q'-ide  qui  s'était  refroidi  dans  le  tube  de  caoul- 
^l'ouc.  -  Pu.s  la  canule, enduite  de  vaseline,  est  in- 
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troduile  dans  le  vagin,  dv  la  longuenr  dn  doigl  envi- 
ron, La  cannie  est.  mainlenne  en  place  à  l'aide  d'une 
main,  tandis  que  l'aulre  ouvre  le  robinet  pour  per- 
luetlre  l'écoulenient  du  liquide. 

Huand  le  liquide  s'est  eonq^Iètement  écoulé,  on 
retire  la  canule,  et  la  l'emme  fait  un  léger  eflbrt  expul- 
■sif  pour  chasser  du  vagin  le  liquide  qui  a  pu  y  res- 
ter. Le  bassin  est  enlevé  de  dessous  le  siège,  et  [onlc 
la  région  est  sécliée  avec  un  linge  ou  du  colon  hydro- 
phile. L'injection  est  teriuinée. 


Fij<.  28.  —  Injodion  ;ic.cri)iipio. 


l'uur  Vin/jedi(m  iirrrnirpir  l'injccteur  étant 

charge  comme  precédeinnuuit,  le  suspendr(!  à  1  "'.50 

tihîraheutique  f;vNi;cor,oi;iui;R  4 
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environ  au-dessus  du  sol,  la  femme  s'accroupil  au- 
dessus  d'un  bassin  quelconque  dont  la  forme  a  peu 
d'importance,  puisqu'il  n'y  a  que  voisinage  entre  le 
siège  et  le  bassin,  et  non  contact.  La  canule  est  in- 
troduite suivant  les  mêmes  détails  que  pour  l'injec- 
tion couchée;  elle  est  maintenue  avec  une  main, 
pendant  que  l'autre  main  ouvre  le  robinet.  Le 
liquide  s'écoule  pendant  quelques  secondes  et  l'in- 
jection est  faite. 

Quelle  que  soit  Vii\iedioii  quon  j^ratique^  une  toilette 
vulvaire  fréalahle  est  toujours  mclispensable ;  sans  quoi  on 
s  expose  à  faire  pénétrer  des  germes  sejMques  de  la  sujjer- 
ficie  vers  la  inofondeur . 

V injection  thérapeutique  doit  être  prise  assise  au 
bord  d'un  fauteuil  (flg.  29).  Le  fauteuil  est  plus  com- 
mode que  la  chaise,  parce  qu'il  permet  de  prendre 
point  d'appui  sur  les  bras  pendant  la  durée  de  Tin- 
jeclion,  qui  peut  être  parfois  assez  longue. 

Sur  le  fauteuil  (fig.  29)  on  place  une  toile  cirée  ou 
imperméable  quelconque,  repliée  sur  le  meuble  en 
arrière  ou  soulevée  par  un  petit  coussin,  de  telle 
sorte  que  le  liquide  ne  puisse  s'écouler  dans  cette 
direction  ;  cette  toile  vient  tomber  en  avant  dans  un 
.seau  destiné  à  recueillir  le  liquide. 

On  prépare  dans  un  broc  de  contenance  suffisante 
(10  à  20  litres)  ou  dans  plusieurs  si  l'irrigation  com- 
porte une  plus  grande  ({uantité  de  liquide,  la  solu- 
tion telle  qu'elle  a  été  prescrite  avec  la  température 
désignée,  en  ayant  soin  que  cette  température  soit  de 
4  a  5°  supérieure  à  celle  qu'on  désire,  à  cause  du 
refroidissement  qui  va  se  faire  jusqu'au  moment  de 
l'utilisation  du  liquide. 

La  solution  injectable  étant  prête,  la  femme  intro- 
duit dans  le  vagin  la  canule  régulatrice  (lig.  23)  et  la 
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fixe  en  place  ù  l'aide  du  l)andage  approprié  (fig.  ^2-4). 
La  canule  est  reliée  à  l'injecteur  par  un  Luyau  de 
caoutchouc  sur  lequel  on  adapte  un  robinet  et  au 
seau  par  un  autre  tube  analogue  avec  même  robinet. 


pi„  29.  —  Iijjccliûn  assise,  prise  avec  la  canule 
"  vaginale  tégclalrice. 


]/,[  rcinmc  verse  alors  le  li(|uide  jiréparé  dans  l'in- 
jecteur susi)en(lu  au  mur,  à  1  "',  TK)  au-dessus  du 
niv(Niu  des  organiis  jxdviens,  ou,  si  elle  a  uncï  aide, 
ce  <|ui  v;uit  mieux  mais  sans  être  indispensable, 
l'injectiftn  pouvant  être  prise  ])ar  la  malad(!  seule, 
(>lic  |iric  cctti'  ai<l(^  de  verser  le  liipiide  dans  l'injec- 
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leur.  KUe  s'assied  an  liocd  du  l'auLeuii  et,  preiiiinl 
un  robinet  de  chaque  rnain,  elle  procède  à  l'opéra- 
lion. 

Elle  ouvre  d'abordie  robiiKH  de  pénétration,  puis, 
quand  elle  sent  une  certaine  tension  au  niveau  du 
vagin,  elle  ouvre  celui  de  sortie;  puis,  laissant 
constamment  ouvert  le  robinet  de  pénétration,  elle 
ouvre  de  temps  en  temps  celui  de  sortie,  de  manière 
que  deux  litres  passent  par  le  vagin  environ  en  une 
minute. 

Une  injection  de  20  litres  doit  durer  environ  dix 
ininutes,  une  de  40  litres  vingt  minutes. 

Aussitôt  que  l'injecteur  est  vide,  il  doit  être  rem- 
pli; l'aide,  n'ayant  d'ailleurs  d'autre  occupation, 
maintiendra  plein  le  réservoir  à  mesure  que  le 
liquide  s'échappera  :  s'il  n'y  a  pas  d'aide,  la  femme 
arrête  son  injection  de  temps  en  temps  pour  verser 
le  liquide  dans  l'injecteur;  elle  peut  le  faire  sans 
déplacer  sa  canule,  simplement  en  se  levant;  mais,  à 
••et  égard,  l'assistance  d'une  personne  simplifie 
beaucoup  la  manouivre  et  doit  être  préférée,  d'au- 
tant plus  qu'une  bonne  quelconque,  même  d'une 
intelligence  très  rudimentaire,  suffit. 

Si  la  température  du  liquide  est  Irop  élevée  e( 
devient  douloureuse  à  la  patiente,  elle  arrête  pen- 
dant quelques  instants  son  arrivée  eu  fermant  le 
robinet  voulu,  et  ne   le  laisse  pénétrer  que   pnr  I 
petites  doses. 

Tels  sont  les  [)rincipes  qui  guideront  la  femme 
pour  ,)rendn-  Vinjeclion  assise;  de  plus  amples  expli- 
••'•'li-us  me  seml,leul  inutiles;  ce  serait  lomher  dans 
dos  détails  superlins  qm^  |,.  bon  sens  de  chacun  suflil 

■•L-soudn-;  le  méd..cin  doil  tracer  les  grandes 
''8"es.  la  malade  devin,-  le  reste. 
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1j.  rnicr/ion.<<  rectales.  —  J'arrive,  pour  terminer,  à 
l'adminisLralion  Ankmrnent  thermo-mécaniqur,,  le  frère 
en  quelque  sorte  de  {'injection  vaginale  tliermo-mèca- 
nique,  dont  nous  avons  précédemment  fait  une  étude 
complète. 

Ou  se  servira  pour  ce  lavemeat  de  la  canule  à  dou- 
ble courant  (fig.  26)  dont  le  tube  d'arrivée  recevn. 
le  tuyau  de  l'injecteur,  fixé,  comme  pour  l'injection 
vaginale  analogue,  à  1  m.  30  au-dessus  du  sol,  et  le 
tube  de  sortie  se  continuera  avec  le  tube  qui  tombe 
dans  le  seau  récepteur. 

Pour  prendre  ce  lavement,  après  avoir  préparc  la 
solution  injectable  à  la  température  voulue  (35"),  la 
femme  introduira  la  canule  dans  le  rectum,  et  si  le 
sphincter  ne  suffit  pas  à  la  maintenir  en  place,  elle  la 
fixera  à  l'aide  d'un  bandage  approprié,  analogue  à 
celui  employé  pour  la  canule  vaginale  régulatrice. 
Puis  elle  s'assied,  chaque  fesse  sur  une  chaise,  ainsi 
([ue  l'indique  la  figure  30,  au-dessus  d'un  seau  qui, 
outre  le  tuyau  de  sortie,  recevra  les  gouttes  de  liquide 
qui  s'échapperont  entre  l'anus  et  V appareil. 

D'une  main  elle  tiendra  le  tuyau  d'arrivée  au 
(livcMii  de  son  robinet,  et  de  l'autre  le  tuyau  de  sortie 
également  ;iu  niveau  du  robinet. 

Ainsi  ])lacée,  im  robinet  dans  chaque  main,  elle 
procèdcî  au  lavement.  Elle  ouvre  le  robinet  d'arri- 
vée, jusqu'à  ce  qu'elle  éprouve  la  sensation  de  ten- 
sion (pii  provoqiu'  le  besoin  d'.iller  à  la  garde-i'obe  ; 
à  ce  moment,  tout  en  laissant  le  robinet  d'arrivée 
()UV(!rt,  (-Ile  oiivr(!  cehii  de  sortie,  et  cela,  d'une 
façon  intermittente  comme  pour  l'injection  vagi- 
nah;;  de  telle  sorte  que  le  tuyau  d'arrivée  restant 
constamment  ouvert,  celui  de  sortie  ne  l'est  que  de 
temps  en  temps,  permettard  la  sortie  du  li(juide,  qui 
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de  suite  est  remplacé  par  une  qiianlilë  équivalente 
qui  pénètre  par  le  tuyau  de  l'injecteur. 


Pig.  30.  —  Lavement  thermo-mécanique. 
Il  arrive  dans  certains  cas  que  le  besoin  d'aller  à 

tniim^'r  '"^^'"^  et  ne  permettrait  pasde 

^ontnu,er  1  .njocin.n  sans  aller  réellemenl  à  la  selle. 
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Kii  pareil  cas  il  faut  rermer  un  inslanl  le  robinet  d'ar- 
rivée et  ouvrir  celui  do  sortie,  de  manière  àdiminuer 
la  (luantité  de  liquide  séjournant  dans  le  rectum.  Ou 
l'on  peut  encore  parer  à  cet  inconvénient  en  dimi- 
nuant de  10,  de  20  ou  :?0  centimètres  la  hauteur  du 
réservoir  injecteur. 

Pour  chaque  femme  il  y  aura  ainsià  proportionner 
la  tension  rectale  à  la  sensibilité  locale.  A  chacime 
suivant  sa  tolérance. 

lin  tous  cas,  à  l'aide  des  deux  robinets,  la  femme 
est  toujours  maitresse  de  régler  cette  tension,  et 
(|uand  elle  aura  bien  compris  le  mécanisme  de  cette 
injection,  elle  arrivera  facilement  à  cette  régulation. 

Pour  la  quantité  de  liquide,  environ  deux  litres  par 
minute,  comme  pour  l'injection  vaginale. 

2"  Hydrologie  simple. 

Douclies  et  bains  constituent  les  deux  modes  d'ad- 
ministration de  l'hydrothérapie  simple. 

i^a  douche  consiste  dans  la  projection  plusou moins 
brusque  de  liquide  à  la  surface  du  corps,  sous  forme 
'U- Jei,  cW.  pluie  (verticale,  horizontale  ou  en  cercle), 
de  /anw. 

Elle  m;  dure  en  gén('!ral  (|ue  (|uelques  se('(jn<les 
10  à  20i,  rarement  plus  d'uiu;  minute. 

Klle  pcudètre  r/ciiêra/r;  on/or.a/e  (lombes^  hypogasirc, 
pt';rinée,  [)ieds). 

1.(3  /nrin  est  caracl('ris('  par  le  sim[)le  ctjutact  du  li- 
(juidi^  sur  la  p(;au  sans  projection. 

La,  douche  frappi;,  le  bain  n'exei'(;e  aucun  trauma- 
tisme. 

\m  durée  en  (.'st  très  variable,  tantôt  (iiHîbpies  se- 
condes comme  dans  l'immersion,  dans  les  afl'usions 
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(usage  du  lui),  (lu  drap  mouillé),  lantôl  prolongée 
pendaul  une  demi-lieure.  une  heure  et  même  davan- 
tage. 

On  a  essayé  dans  certaines  affections  de  faire 
séjourner  la  malade  dans  un  bain  continu. 

Le  bain  peut  être  général  (l)ain  de  mer,  de  rivière, 
piscine,  baignoire)  ou  local  fbain  de  siège,  de  pieds, 
de  mains,  bain  vaginal)  à  l'aide  d'un  spéculum  gril- 
lagé qu'on  applique  pendant  le  séjour  dans  la  bai- 
gnoire et  dont,  pour  ma  part,  je  ne  recommande  pas 
l'usage. 

Le  liquide, dans  lequel  est  plongée  partie  ou  tolaliié 
du  corps,  est  sim]jh  ou  }nédicamenteux  (alcalin,  sulfu- 
reux, etc.). 

Le  patient  est  dans  le  bain  tantôt  «cf// (nataliim  , 
ifiniài  passif  (baignoire). 

Que  l'eau  soit  administrée  en  douche  ou  en  baiu, 
elle  peut  être  employée  à  dillerentes  températures  : 
0  k  10"  très  froide, 

10  à  20°  froide, 

20  à  30°  tiède, 

30  à  40°  chaude, 

40  à.  oO"  très  chaude. 

Au-dessus  de  50"  le  liquide  ne  peut  plus  être  sup- 
porté et  produit  des  accidents  de  brûlure. 

Ladouclie  est  en  général  de  10  à  20°  et  le  bain  de 
30  à  40°. 

L'hydi'ollu'rapie  agil  sur  le  système  nerveux  l('])lus 
souvent  comme  sédatif  et  calmant;  cependant  sous 
certaines  formes  elle  peut  devenir  une.xcitant. 

Klle  favorise  la  circulation  du  sang  à  la  périphérie 
du  corps  et  facilile  l'acliou  ciirdiaque. 

Llle  csl  pour  h,  uulrilion  un  excitant  énergique,  el 
doit  èln.  c.uiiplée  parmi  les  meilleurs  toniques. 
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Kiilin  les  bains  incdicamenleux  oui  une  acUon 
pi-opre,  en  rapport  avec  les  principes  qn'ils  contien- 
nent. 

L" hydrothérapie  trouve  des  indicaiions  dans  hx  pin- 
part  des  affections  génitales  de  la  femme,  les  bains 
luttant  heureusement  contre  bon  nombre  d'affections 
aiguës,  etles  douches  locales  ougénérales  convenant 
an  contraire  aux  maladies  chroniques. 

C'est  ainsi  que  les  bains  seront  employés  avec 
avantage  dans  les  affections  inflammatoires  de  la 
vulve  (vulvite,  bartholinitei  ou  du  vagin  (vaginite), 
et  les  douchesfroidessur  le  rachis  et  les  lombes  dans 
les  cas  de  troubles  menstruels,  de  congestion  utérine, 
de  métrite  chronique,  de  pelvi-péritonite  ancienne. 

Toute  intlammation  aiguë,  ou  subaiguë  avec  ten- 
dance à  rechute,  fo«<7'e-iM<?<(7z<e  l'emploi  des  douches  : 
on  a  pendant  longtemps  considéré  l'époque  des  règles 
comme  contraire  à  toute  espèce  d'hydrothérapie; 
niais,  sauf  pour  quelques  natures  impressionnables, 
cette  médication  pourra  être,  sans  inconv('aien(s. 
continuée  à.  ce  moment. 

3°  Hydrologie  tliernio-niiiiéralc. 

Eaux  niinr/y/lrs. 

I/action  des  eaux  minérales  sur  l'économie  estlrès 
complexe. 

La  malade  qui  ([uille  ses  occupations  et  la  ville, 
I  roiive  dans  la  station  où  elle  séjourne,  le  grand  air,  le 
calme  et  la  lran(|uilité  d'esprit,  souvent  des  distrac- 
lions  qui  changent  le  cours  de  ses  idées,  enlin  elle 
marche,  fait  d(!  l'exercice.  —  Ces  conditions  sont  sa- 
lutaires à  l'étal  général. 
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Les  eaux  par  elles-mêmes  agissent  diflerenimenl 
suivant  le  mode  d'administration. 

Les  hains  gènèrau.i-  ou  locaux  (bains  de  siège,  injec- 
tions) réveillent  les  fonctions  cutanées,  excitent  la 
circulation  périphérique  et,  modifient  également  pin- 
leur  contact  la  vitalité  des  organes  (  vagin,  col  de 
l'utérus,  en  cas  d'injection  vaginale). 

Les  bains  de  vapew  et  les  vaporisations  locales  on! 
une  action  analogue  et  amènent  en  plus  l'absorption 
par  les  poumons  des  principes  divers. 

Enfin  l'eau  minérale  ]5riso  en  boisson,  outre  son 
influence  spéciale  sur  les  fonctions  digestives  i sti- 
mulation de  l'appétit,  accélération  de  la  digestion, 
cessation  de  la  constipation,  production  de  la  diar- 
rhée) agit  par  l'absorption  des  principes  qu'elle  con- 
tient. 

Toutefois,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  ci-oirc 
au  premier  abord,  celte  action  est  difficile  à  ana- 
lyser; deux  eaux,  de  composition  à  peu  près  sem- 
blable, sont  loin  d'avoir  les  mêmes  résultats,  et  (in 
ignore  le  véritable  élémeni  actif  de  certaines  eaux, 
par  exemple  celles  de  Contrexéville,  dont  l'efficacili' 
sur  la  gravelle  urinaire  est  bien  connue. 

Aussi,  en  est-on  arrivé  à  dire  que  les  eaux  uiiiic- 
rales  agissent  surtout  par  les  courants  électriques 
qu'elles  développeni  el  dont  ou  a  pu  constater  la 
réalité;  celte  liypolfièse,  mal  acc(^ptée  au  premier 
abord,  tend  acliicllemen I  à  être  admise. 

Quel  (]ue  soit  ce  mode  d'aclion  enciu'e  vague,  il  est 
cerlaiu  que  les  eaux  minérales  influeul  d'une  façon 
efiicace  sur  les  maladies  génilales  de  la  femme,  eu 
modifiante!  l'éfai  général  e!  l'éla!  local.  L'existence 
•I''  «■'■Ile  double  aciion,  d'Iiabilude  simultanée,  ne 
|>as  èire  oiil)li,-.,.. 
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Les  eaux  acidulées  ijazemes  (Cliàlel-Guyon,  Condil- 
luc,  elc.)  améliorent  surtout  l'état  général.  Cepen- 
dant les  injections  vaginales,  avec  les  eaux  chargées 
d'acide  carbonique,  amènent  une  sédation  notable 
de  la  douleur  dans  les  cas  de  névralgie  utérine,  ou 
de  phénomènes  douloureux  vagues  dans  le  petit 
l)assin. 

Les  eaux  alcalines  (Vichy,  Vais,  Fougues,  Royat,  etc.) 
paraissent  influencer  heureusement  la  mélrite  chro- 
nique chez  les  femmes  arthritiques. 

Les  eaux  salines  (Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon- 
i'Ârchambault,  Kreuznach,  Marienbad,  Salies-de- 
Béarn,  Biarrilz-Briscous,  etc.),  en  général  exci- 
tantes, conviennent  à  l'aménorrée,  à  certains  cas  de 
leucorrée;  il  faudra  les  éviter  toutes  les  fois  qu'il 
existe  un  état  inllammaloire  des  organes  génitaux. 

Les  eaux  sulfureuses  (Barèges,  Cauterets  Ba- 
gnères-de-Luchon,  etc.),  également  excitantes,  ont, 
(juant  à  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux,  les 
mêmes  indications  que  les  eaux  salines  et  convien- 
dront particulièreratmt  aux.  scrofuleuses. 

Enfin  les  eaux  ferrugineuses  (Lamalou,  Schwalback, 
Bussang,  Orezza,  etc.)  ne  semblent  pas  avoir  d'ac- 
lion  directe  sur  les  organes  génitaux,  mais  seront 
utiies  chez  fes  femmes  anémiées  par  une  longue 
inafadie  génitale  et  pourront  fieureusement  seconder 
le  traitement  local,  (jui  a  amené  la  guérison  des  acci- 
dents génitaux. 
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MALFORMATIONS  Eï  TRAUMATISMES 

Généralités, 
•l"  Bifidités. 

2°  Abouchements  anormaux  et  imperforations. 
3"  Etats  rudimentaires. 
4°  Anneaux  et  Brides. 
5"  l'^istules. 

n)  Vésico-vaginales. 

h)  Vagino-rcctales. 

(■)  Urétro-vaginales. 

(/)  Vagino-anales. 

e)  Vésico-utérines. 

/')  Recto-utérines. 

g)  Urétéro-vaginales. 

A)  Entéro-vaginales. 
(i"  Déchirures  périnéales. 


Les  mairovmations  ou  déforinations  du  système  gt'- 
niLal  peuvent  être  congéuitales  ou  acquises. 

Congénitales,  elles  dépendent  d'un  vice  dans  le  déve- 
loppement des  organes,  et  en  pareil  cas  tantôt  elles 
sont  compatibles  avec  le  fonctionnement  normal  do 
ces  organes,  et  à  plus  forte  raison  avec  la  vie,  tantôt 
au  contraire  incompatibles  avec  l'un  et  l'autre,  à 
moins  d'être  corrigées  par  une  opération  chirur- 
gicale. 

Acquises,  elles  surviennent  à  la  suite  d'un  trauma- 
H^nie,  d  une  brûlure,  d'u„  processus  local  destructif, 
<l  une  gangrène  par  exemple. 
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Sansnous  préoccupercle  lacause,  qui  n'apour  nous, 
en  somme,  qu'un  intérêt  théorique,  nous  allons  exa- 
miner successivement  ces  diverses  malformations  et 
déformations, pour  nous  arrêter,  à  propos  de  chacune 
d'elles,  au  meilleur  traitement  à  leur  appliquer. 

i°  Bifidités. 

Les  organes  génitaux  féminins  se  forment  par 
l'accolement  et  la  fusion  partielle  des  deux  canaux 
de  MuUer,  de  telle  sorte  que  si  cette  fusion  ne  se 
fait  pas,  il  existe  une  bifidité  soit  au  niveau  de 
l'utérus,  soit  au  niveau  du  vagin. 

Dans  ces  cas  de  bifidité,  tantôt  les  deux  moitiés  du 
système  génital  sont  inégalement,  tantôt  également 
développées. 

Il  est  rare  que  cesbifidités,  quelle  que  soit  leur  éten- 
due, gênent  le  fonctionnement  du  système  génital;  ce 
ne  sera  donc  qu'exceptionnellement  que  le  chirur- 
gien seraappelé  aies  corriger.  Il  ne  pourrarien  contre 
la  bifidité  utérine,  mais  en  sectionnant  la  cloison 
vaginale  il  sera  à  même  de  supprimer  celle  du  vagin. 
Qu'il  me  suffise  de  mentionner  la  possibilité  de 
cette  intervention,  car  elle  sera  toutàfait  exception- 
nelle. 

2»  Abonchcnicnls  :inoi*iiianx  et  iuipcrforation. 

a)  Les  abouchements  anormaux  sont  au  nombre 
de  quatre  principaux  (1)  : 

1"  fusion  recto-vaginaU'.  =  irnperforalion  de  l'a- 
nus. 

Voir  mon  Traité,  de  Gynécolorpc,  2«(!dition,  page  121.  —  Je  n« 
parle  pas  de  la  ciinpiicmc  variùlo,  cpii  n'existe  que  chez  les  enfanUç 
non  viables. 

THÉRAPEUTIQUE  GVNlicOLOOIUUK  Ç 


,74  MALFORMATIONS   ET  TRAUMATIS.MES 

11"  fusion  vagino-reclale.  =  imperfoi-alimi  ilu  va- 
gin. 

fusion  vagino-vésicale.  =  urèlre  confondu  avoc 
vagin. 

4°  fusion  vagino-reclo-vésicale.  =  les  trois  or- 
ganes communiquent. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  malfornu^lion, 
laquelle  est  d'ailleurs  compatible  avec  la  vie,  on 
pourra  y  porter  remède  chirurgicalemenl  en  recon- 
stituant l'orilice  qui  manque,  et  en  obturant  par  une 
opération  plastique  la  communication  anormale. 

b)  L'imperforation  peut  porter  sur  ie  rectum,  la 
vessie,  ou  le  canal  génital. 

On  peut  remédier  à  l'imperforation  rectale,  alors 
que  le  cul-de-sac  rectal  est  peu  éloigné  de  la  peau. 
On  arrive  alors  àle  trouver  grâce  à  une  incision  cuta- 
née suffisamment  profonde,  et  à  fixer  le  bortl  du  rec- 
tum à  la  plaie  cutanée,  constituant  de  la  sorte  un 
anus  artiliciel.  S'il  est  impossible  de  trouver  le 
rectum,  l'enfant  est  considéré  comme  non  viable, 
et  abandonné  à  lui-même. 

,  L'imperforation  de  la  vessie  est  incompatible  avec 
la  vie,  car  il  est  impossible  chez  l'homme  comme 
chez  la  femme  de  constituer  un  urètre,  alors  qu"il  fait 
partiellement  ou  totalement  défaut. 

Quant  à  l'imperforation  du  canal  génilal,  elle  peul 
porter  soit  sur  le  vagin,  soit  sur  l'utérus.  Elle  passe 
inaperçue  Jusqu'au  moment  de  la  menstruation.  A  ce 
moment  le  sang  des  règles,  ne  pouvant  s'écouler  au 
dehors,  s'accumule  soit  dans  le  vagin  (hémalo- 
colpos)  soit  dans  l'utérus  (hématomètre),  soil  dans  la 
trompe  (liéniatosalpinx). 

■  Une  opération  chirurgicale  est  seule  susceptible 
<b'  réliiblii- la  poruiéabiliié  du  canal  génital.  Qu'il  s'a- 
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f:,isse  d'imperforalion  du  vagin  el  de  l'ulérus,  elle 
consiste  à  se  frayer  à  l'aide  du  bislouri  une  voie 
jusqu'au  niveau  de  la  tumeur  sanguine,  en  suivant  le 
chemin  le  plus  court  et  en  se  rapprochant  autant  que 
possible  de  celle  qui  devrait  exister  normalement. 
L'opération  est  facile  quand  l'hématome  est  superfi- 
ciel ;  elle  peut  être  difficile  alors  qu'il  est  profond. 

3"  Etals  vadiuientaircs. 

Le  développement  incomplet  de  la  vulve,  du  vagin 
ou  de  l'utérus,  peut  gêner  le  coït  et  être  une  cause  de 
stérilité. 

En  cas  de  vagin  trop  petil  on  obtiendra  un  cer- 
tain degré  d'agrandissement  par  le  bourrage  du 
vagin  (voir  page  44)  ou  par  l'application  quotidienne 
de  sacs  de  caoutchouc,  distendant  la  cavité  vaginale. 

Contre  l'atrophie  de  l'utérus  on  aura  le  massage  el 
l'électricité,  qui,  dans  le  cas  où  elle  n'est  pas  trop  ac- 
centuée, permettront  un  développement  sufTisant, 
pour  permettre  la  fécondation  et  la  marche  normale 
d'une  gr(jssesse. 

Le  massage  se  fait  suivant  le  procédé  ha])iluei, 
exposé  page  37. 

Quant  à  l'électricité,  on  appliquera  le  pôle  positif 
sur  ['abdr)nicn  (plaque  abdominale),  elle  pôle  néga- 
tif dans  le  col  de  l'utérus  (charbon  introduit  dans  le 
col).  Courant  de  20  à  50  miliiampères,  plutôt  de  20 
à  ;{().  Séance  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure, 
deux  à,  trois  fois  par  semaine,  en  dehors  des  époques 
menstruelles. 

Pour  avoir  chance  de  réussite,  il  ne  faut  pas  (|ue 
l'utérus  mesure  moins  de  4  centimètres  avant  tout 
traitement;  au-dessous  de  ces  dimensions,  le  cas 
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peut  être  considéré  comme  irrémédiable,  d'aulaiil 
plus  qu'il  y  a  le  plus  ordinairement  atrophie  des 
trompes  el  des  ovaires,  qui  sutîirait  à  empêcher  la 
fécondation,  même  si  l'on  pouvait  remédier  à  l'état 
de  l'utérus. 


4°  Anncanx  cl  brides. 


Les  anneaux  et  brides,  d'origine  congénitale  ou 
acquise,  peuvent  exister  dans  l'utérus  ou  dans  le  va- 
gin. Ils  ne  réclament  un  traitement  que  lorsqu'ils 
existent  dans  le  vagin. 

Quandl'obstacle  constituépar  l'anneau  et  les  brides 
est  peu  accentué,  on  peut  y  remédier  en  dilatantloute 
la  cavité  vaginale  avec  le  bourrage  (voir  page  44)  ou 
par  l'application  des  sacs  de  caoutchouc  encore  ap- 
pelés pessaires  Gariel,  qu'on  distend  de  plus  en  plus 
avec  de  l'air  ou  du  liquide. 

Lorsque  l'obstacle  est  très  prononcé,  il  faut  recou- 
rir à  une  opération:  sectionner  la  bride  ou  l'anneau 
qui  constitue  l'obstacle,  et  par  des  sutures  appropriées 
fermer  la  brèche  qu'on  aura  ainsi  créée,  de  manière 
à  assurer  l'hémostase. 

La  forme  de  l'obstacle  est  trop  variable  pour  que 
nous  puissions  donner  les  détails  de  l'intervention 
chirurgicale  dans  chaque  cas;  nous  sommes  obligés 
de  nous  en  tenir  aux  indications  générales. 


5°  Fistuleis. 

Le  trait(!ment  des  fistules  estexclusivement  chirur- 
gical; on  peul  pallier  en  cas  de  fistule  urinaire  aux 
inconvénients  de  récoulement  de  l'urine  par  te  porl 
d  une  poche  en  caoutchouc,  qui  permet  à  la  femme  de 
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circuler;  on  peut  encore,  dans  certains  cas  de  listules 
lecales,  obturer  partiellement  l'orifice  de  communi- 
cation à  l'aide  d'un  tampon  ou  d'un  pessaire  spécial  ; 
nu\is  ce  ne  sont  là  que  palliatil's,  le  seul  traitement 
curatif  consiste  à  pratiquer  une  opération  plastique 
destinée  àfermer l'orifice  anormal  de  communication, 
opération  dont  le  détail  varie  dans  chacun  des  huit 
cas  qui  peuvent  se  présenter  et  dont  il  va  être  ques- 
tion. 

a.  Fistule  vésico-vngmale  (flg.  31).  —  Comme  traite- 
ment préparatoire 
on  commence  par 
bien  dilater  le  va- 
gin, de  manière  à 
assouplir  la  paroi 
vaginale  et  à  ren- 
dre facilement  ac- 
cessible la  région 
qui  doit  constituer 
le  champ  opéra- 
toire de  la  fistule. 

f^a  femme  étant 
(fndormie  et  pla- 
C('m'  dans  la  posi-  Fig.  (31. 

tioM  vulvaire  habi- 
tuelle, les  membres  inférieurs  fortement  relevés, 
de  manière  à  bien  exposer  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure, on  avivera  circulairement  l'orifice  de  la  fis- 
tule en  s'aidant  convenablement  des  écarteurs  et 
dos  pinces,  dont  il  faut,  en  pareil  cas,  savoir  jouer 
avec  une  haijiloté  toute  particulière. 

I.'avivementopéré  on  placera  des  sutures  au  crin  de 
Florence,  car  c'est  le  matériel  à  suturer  le  mieux 
supporté,   en   passant   les   lils,  soit  transversale- 
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ment,  soil  anLéro-postérieuremenl,  soit  obliquement 
suivant  le  sens  dans  lequel  la  souplesse  des  tissus  el 
la  forme  de  la  fistule  permettront  l'affrontement  le 
plus  facile  des  lèvres  de  la  plaie. 

Les  sutures  terminées,  on  injecte  dans  la  vessie, 
au  moyen  d'une  sonde,  une  certaine  quantité  de  li- 
quide coloré,  de  manière  à  être  mieux  vu,  pour  s'as- 
surer que  l'affrontement  est  bien  exact. 

On  mettra  dans  la  vessie  une  sonde  à  demeure 
(fig.  5)  permettant  l'écoulement  continu  de  l'urine  ; 
on  la  laissera  en  place  une  quinzaine  de  jours  ;  on  pla- 
cera dans  le  vagin  un  peu  de  gaze  iodoformée,  de 
manière  à  soutenir  la  surface  opérée,  sans  toutefois 
distendre  la  cavité  vaginale  pour  éviter  les  tiraille- 
ments. Cette  gaze  sera  laissée  pendant  5  à  G  jours  en 
place,  enlevée  et  remplacée  à  ce  moment. 

Il  ne  faut  enlever  les  fils  que  vers  le  quinzième 
jour,  quelquefois  même  un  peu  plus  tard. 

b.  Fistule  vcifiino -rectale  (fig.  32).  —  Dilater  préala- 
blement la  cavité  va- 
y^î^^^  'iii  ginale,  comme  pour 


'  La  malade  étant 
endormie  et  placée 
en'position  vulvaire 
liabituelle,lesmem- 


opérer  la  fistule  vé- 
sico-vaginale.  Pur- 
ger la  malade  à 
ou  -4  reprises  avant 
l'opération,  de  ma- 
nière à  bien  éva- 
cuer tout  le  contenu 
intestinal. 


bres  inférieur; 


s  modéré 


iiienl  relevés,  c'est-à-dire 
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moins  que  pouv  la  fislule  vésico-vaginale,  on  lavera 
soigneusenieiiL  le  vagin  au  sublimé,  et  la  cavité 
rectale  avec  une  solution  horiquée. 

Ou  avivera  les  bords  de  la  plaie  par  dédoublement, 
c'est-à-dire  en  faisant  pénétrer  le  bistouri  dans  l'in- 
terstice des  parois  rectale  et  vaginale. 

Ce  dédoublement  fait  dans  l'étendue  d'un  bon  cen- 
timètre, circulairement,  on  commence  par  réunir  à 
elle-même  la  paroi  rectale,  à  l'aide  de  sutures  au 
catgut  (suture  perdue,  qu'on  n'aura  pas  besoin  de  re- 
tirer par  la  suite),  puis  on  réunira  de  môme  la  paroi 
vaginale  à  elle-même,  mais  au  crin  de  Florence,  en 
ayant  soin  de  bien  affronter  l'une  avec  l'autre  les  deux 
surfaces  avivées,  de  manière  à  ce  que  la  réunion  se 
produise  facilement. 

En  terminant  on  fait  une  injection  rectale,  pour 
s'assurer  que  l'occlusion  par  la  suture  est  bien  com- 
plète ;  car  si  elle  ne  l'était  pas,  on  l'achèverait  en 
plaçant  les  lils  nécessaires. 

Tampon  de  gaze  iodoformée  dans  le  vagin. 

Avoir  soin  de  faire  aller  la  malade  à  la  garde-robe 
tous  les  deuxjours  en  administrant  un  laxatif  par  la 
bouche  à  dose  suffisante.  Je  ne  suis  pas  partisan  de 
constiper  la  malade  pendant  7  à  8  jours  :  car  en  ce 
faisant  il  y  a  formation  de  matières  fécales  très  dures 
qui,  au  moment  de  leur  expulsion,  auront  grande 
chanc(!  de  détruire  la  réunion  obtenue,  car  à  ce 
moinent  elle  n'est  pas  sulfisammcnt  solide  pour  ré- 
sister aux  tiraillements  produits  pai-  le  passage  des 
matières  fécales  dures  et  volumineuses. 

On  enlèv(!ra  les  fils  vaginaux  vers  le  quinzième 
jour  ou  un  peu  plus  tard.  Quant  aux  lils  rectaux,  inu- 
tile (le  s'en  occuper;  étnnt  en  calgnl,  ils  sont  résor- 
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i:.  Fistule  urétro-vagiiirde  (lig.  33).  • —  Même  manière 

de  procéder  que 
pourlaûstulevési- 
co-vaginale.  Fixa- 
lion  d'une  sonde  à 
demeure,  mais  il 
serainutiiede  lais- 
ser l'urine  s'écou- 
ler d'une  façon 
continue  ,  mieux 
vaudra  faire  uri- 
ner l'opérée  toules 
les  4  à  6  heures, 
suivant  la  toléran- 
Fig.  33.  ce  de  la  vessie.  La 

sonde  à  demeure 
ne  sera  retirée  qu'au  moment  où  l'on  voudra  enlever 
les  fils,  vers  le  quinzième  'jour,  on  aura  soin  d'enle- 
ver la  sonde  a- 
vant  les  fils,  de 
manière  à  ce  que 
les  sutures  évi- 
tent la  disjonc- 
tion que  pourrait 
produire  en  sor- 
tant l'extrémité 
renflée     de  la 
sonde. 

d.  Fistule  vagi- 
no -/inale  (lig.  3/(.). 

—  i'^ils'agitd'uno 
HstuletLc  très  su- 
porlicifillo  sous- 

<:'ilanéo,on  la  traitera  comme  une  fistule  à  l'anus,  par 
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la  st'cLion  des  lissus  superficiels  el  cautérisation  du 
U-ajet  tistuieux  au  thermocautère.  La  cicatrisation 
se  l'ait  en  surface. 

Si  le  trajet  est  plus  profond,  on  fera  une  périnéo- 
rapliie  par  la  méthode  de  Lawson  Tait  (voir  un  peu 
plus  loin  à  propos  de  la  périnéoraphie  en  quoi  con- 
siste cette  méthode)  ;  mais  avant  d'appliquer  les  su- 
tures on  enlèvera  au  bistouri  le  trajet  fistuleux,  du 
côté  du  rectum  et  du  côté  duvagin,  puis  on  fermera  le 
pelil  orifice,  qui  en  résultera,  à  l'aide  des  sutures  per- 
dues au  catgut.  Les  soins  ultérieurs  sont  ceux  que 
réclame  toute  périnéoraphie. 

e.  Fistule vésico-utérine  (fig.So).  —  Ladifficulté  d'opé- 
rer en  pareil  cas 
vient  de  la  profon- 
deur de  la  région. 

Quand  l'utérus 
est  facilement  a- 
haissable,  on 
pourra,  après  dila- 
tai ion  cervicale 
suffisante  ,  opérer 
comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  fistule 
vésico  -  vaginale  , 
el  en  procédant 
exactement   de  Fig.  3.';. 

même. 

Lorsque  rabaissement  utérin  est  dilUcile  ou  im- 
possible, on  décollera  le  col  utérin  de  la  vessie;  puis, 
quand  on  aura  franchi  les  limites  de  l'orifice  listu- 
leux,  on  avivera  séparément  l'orifice  utérin  et  l'orifice 
vésical,  (il  on  les  fermera  par  des  sutures  appropriées 
au  crin  de  Florence. 
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/.Fistule  recto-utérim  ffig.  36.) —  On  procédera  exac- 
tement de  même 
que  pour  les  fistu- 
les vésico  -  utéri  - 
nés,  soit  directe- 
ment quand  l'uté- 
rus est  abaissable, 
soit,  quand  il  ne 
l'est  pas,  en  décol- 
lanten arrière  l'in- 
sertion vaginale, 
de  manière  à  fer- 
mer séparément 
l'orifice  utérin  et 
l'orifice  intestinal, 
//.  Fistuhiiretèro-vcujmale\\v^.  37).  — Quand  l'uretère 
reste  en  communi- 
cation avec  la  vessie 
(connue  l'indique  la 
figure  37),  on  peut 
tenter  la  fermeture 
de  l'orifice  anormal 
qui  fait  conmiuni- 
quer  avec  le  vagin, 
par  avivement  di- 
rect et  sutui'es  ap- 
pro])riés.  Mais  lors- 
qiii'  cette  coninuini- 
calioii  n'existe  plus, 
quand,  par  exemple 
à  la  suite  de  l'Iiystérectomie.  l'uretère  a  été  conqMète- 
iiientsectioiiné,(;t  que  le  bout  supérieur  vieil!  s'ouvrir 
dans  le  va^i,,^  où  il  verse  l'urine,  on  pourra  remédier 
(^«"1  élal  pénible  de  l'une  des  manières  suivantes  : 


FlK  'il. 
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Soil  en  pi'aliquauUu  néphrecLomie  du  rein  qui  cor- 
respond à  l'uretère  lisluleux, 

Soil  en  tentanl  l'abouchement  de  l'uretère  dans  le 
I  rectum, 

Soil  en  fermant  le  vagin,  et  en  créant  une  lislule 
•  vagino-rectaie,  de  manière  à  ce  que  l'urine  s'écoule 
I  par  le  rectum  avec  les  matières  fécales. 

h.  Fistule  entéro-vag maie  {'à^.  38).— La  guérison  de 
.  ces  fistules  pour- 
ra être  obtenue 
soit   par  avive - 
ment  et  sutures 
directes,  soit  par 
laparotomie  des- 
tinée à  détacher 
l'anse  ouverte  et 
àen  obturer  l'ori- 
fice (?)   soit  par 
l'occlusion  du  va- 
gin après  avoir 
fait  conimuni-  Fig.  38. 

quer    la  partie 

profonde  du  vagin  avec  le  rectum,  de  manière  à 
créer  derrière  l'occlusion  une  tislulc  entéro-vagino- 
rectale. 

Quelle  (jue  soit  la  variété  de  lislule,  alors  que, 
après  une  ou  plusieurs  lentalives  on  aura  échoué 
à  l'erjucu-  l(^  ti'ajet  urinairc  ou  fécal,  et  que  par 
eonsé(|iienl  l'urine  et  les  nialières  fécales  con- 
tlnu(!r()nt  à  s'échapper  par  l'orifice  vulvo-vaginal, 
un  ])ourra,  dans  certains  cas,  tenter  l'occlusion  soil 
du  vagin  s'il  s'agit  (rnn(i  listuli!  vnginale,  soil.  du 
col  s'il  s'agit  (In  fistnl(!  ntérin(!.  Le  canal  génital  sera 
d(ï  la  soi'tc  transl'ornK'^  en  un  cul-de-sac  on  séjour- 
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neronl  soit  l'urine,  soiL  les  maLièi-es  fécales,  d'après 
la  nature  de  la  fistule. 

Cette  occlusion  est  bien  supportée  par  un  certain 
nombre  de  femmes  ;  chez  d'autres  elle  devient  la 
source  de  douleurs  très  vives,  qui  font  préférer  à  la 
patiente  les  inconvénients  mêmes  de  la  fistule  à  la  si- 
tuation intolérable  que  lui  crée  sa  nouvelle  situation. 

Comme,  après  avoirfait  cette  occlusion,  il  est  pos- 
sible de  la  rouvrir,  on  pourra  toujours  la  tenter:  c'est 
au  chirurgien,  de  concert  avec  la  malade,  à  décider 
la  conduite  qui  doit  être  tenue  dans  chaque  cas  en 
particulier. 


60  Déchirures  périnéales. 

La  déchirure  périnéale  résulte  ordinairement  du 
passage  d'un  enfant  trop  volumineux,  ou  mal  sou- 
tenu pendant  sa  sortie,  très  exceptionnellement 
d'un  traumatisme  accidentel  non  obstétrical. 

il  existe  trois  variétés  de  déchirures  périnéales  :  La 
centrale,  alors  que  le  fœtus  s'est  frayé  une  voie  au 
centre  du  périnée  entre  l'anus  et  la  vulve. 

La  marginale  incomplète,  alors  que  ladécliirure,  par- 
tant de  la  fourchette,  intéresse  une  étendue  variable 
du  périnée,  mais  sans  atteindre  l'anus. 

La  marginale  complète  ou  compliquée,  quand  l'anus  est 
intéressé;  la  déchirure  en  pareil  cas  peut  remonter 
plus  ou  moins  loin  sur  la  cloison  recto-vaginale. 

On  donne  le  nom  de  perinùoraphie  à  l'opération 
I)lastique  par  laquelle  on  répare  la  brèche  périnéale. 

La  périnéoraphie  peut  être  immédiate,  secondain; 
">u  tardive,  suivant  l'époque  à  laquelle  elle  est  pra- 

immédiate,  quand  oll.  .si  laite  de  suite  après  le 
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I  niumalisme  producteur,  c'esL-à-dire  après  l'accou- 
rhement  ; 

secondaire,  lorsqu'elle  est  pratiquée  de  un  à  quinze 
jours  après  le  traumatisme  ; 

tardive,  alors  qu'elle  est  laite  à  une  période  plus 
lointaine. 

Toutes  les  fois  qu'elle  est  possible,  on  devra  faire 
la  périnéoraphie  i/?2w.éf?'irt;'e,  quelle  que  soit  l'étendue 
du  traumatisme  ;  les  sutures  seront  appliquées 
comme  dans  la  périnéoraphie  tardive;  la  seule  difTé- 
rence  est  que  la  déchirure  venant  de  se  produire 
l'avivement  sera  inutile  ;  les  surfaces  déchirées  sont 
naturellement  avivées. 

Dans  la  périnéoraphie  secondaire,  qui  est  le  pro- 
cédé d'exception  auquel  on  aura  recours,  l'applica- 
tion des  sutures  sera  également  la  même;  comme 
avivement  on  se  contentera  de  gratter  la  surface 
déchirée  à  l'aide  d'une  curette,  car  l'épithélium  ci- 
cal  riciel  ne  s'est  pas  encore  formé  à  la  sui'face  de  la 
d('cliirure. 

Voyons  maintenant  la  manière  de  procéder  à  la 
périnéor(q)Me  tardive,  qui  intéresse  particulièrement 
le  gynécologue,  l'immédiate  étant  réservée  à  l'ac- 
coucheur. 

La  manière  de  procéder  varie  suivant  qu'on  s'a- 
di-esse  à  une  déchirure  centrale,  compliquée  ou 
simple;  examinons  successivement  chacune  de  ces 
trois  variétés. 

''/.  DècJiirure  centrale.  —  Il  existe  unorilice  au  centre 
(lu  périnée.  Pour  faire  la  périnéoraphie  il  faut  sec- 
tionner la,  bande  qui  sépare  cet  orifice  de  la  vulve  ; 
la  déchirure  est  alors  transformée  (mi  déchirure 
simphî  ouconq)li([ué(^,  suivant  (fue  l'anus  est  on  non 
intéressé,  et  la  m;mière  de  faire  la  périnéoraphie 
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sera  la  même  q-M'  dans  l'une  ou  l'autre  variété  de 

déchirure.  ^ 

y.  Dèchinu-p  rofïipllqni'e.  Procédé  de  bimon-Hegav.) 
—  La  uialadc  sera  énergiquement  purgée  l'avanl- 
veille  de  l'opéra  lion,  et  de  nouveau  purgée  légèrc- 


Fig.  39.—  AvivemeiU  dans  la  décliirure  complète  du  pennée. 
(Simon  Heoar.)  . 

ment  la  veille.  Antisepsie  de  la  vulve  et  du  vagin 
suivant  le  procédé  ordinaire,  lavage  abondaul  du 
rectum  avec  une  solution  d'acide  borique  à  4  0/0. 

La  nmlade  étant  endormie  et  placée  en  position 
vulvaire,  une  valve  ass(>z  lai'ge  sera  appliquée  à  la 
partie  supérieure  di!  la  vulve,  et  une  plus  étroite 
dans  l'anus;  l'une  cl  l'aulre  seront  lenues  jiar  un 
aide. 
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Irrigation  continue. 

L'avivenient  sera  lait  comme  l'indique  la  ligure  39 
en  forme  de  papillon;  on  soignera  ])arliculièroment 
cet  avivenient  ù  l'angle  supérieur  de  la  cloison  recto- 
vaginale  déchirée. 


Fig.  40.  —  Modo  d'applicalK^i  des  sutures  dans  la  déchirur'' 
complète  du  périnée. 

L'aviverrient  terminé  et  bien  égalisé  aux  ciseaux, 
on  placera  les  sutures  à  la  soie  et  au  catgut. 

La  figure  40  représente  scliématiquement  la  façon 
dont  les  sutures  dfWvent  être  placées. 

i"  iSuiare  co/iti/iiœ  cm  caJf/iit^]M)UV  r('!UMir  d'un  côIi'î  à 
l'autre  la  paroi  recto-anale. 

^"Suture  inlerromjim  à  la  soie,  du  côlé  du  vagin, 
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comprenant  les  tissus  jusqu'au  niveau  de  la  suliii-(; 

au  catgut.  _  . 

3°  Suture  interrotnpue  à  la  soie,  tout  le  long  du  péri- 
née, s'enfonçant  vers  la  partie  moyenne  à  3  centi- 
mètres, et  les  autres  devenant  plus  superficielles  à 
mesure  qu'on  s'approche  de  la  fourchette  ou  de  l'a- 
nus. 

Pansement  du  vagin  et  du  périnée  à  la  gaze  lodo- 
formée.  Introduction  d'un  tube  en  caoutchouc  dans 
l'anus,  pour  permettre  aux  gaz  de  s'échapper  sans 
eflbrt. 

Dans  le  cas  où  la  déchirure  remonte  au-dessus  de 
l'anus  et  atteint  la  cloison  recto-vaginale,  au  lieu  de 
procéder  à  l'avivement  en  dénudant  la  partie  super- 
licielle  du  lambeau,  on  obtiendra  un  meilleur  résul- 
tat en  opérant  de  la  façon  suivante  : 

1"  Dédoublement  au  bistouri  de  la  cloison  recto- 
vaginale  séparant  ainsi  la  paroi  vaginale  de  la  paroi 
rectale. 

2°  Suture  de  la  paroi  rectale  d'un  côté  à  celle  du 
ôté  opposé,  en  plaçant  en  contact  les  deux  surfaces  à 
vif.  Cette  suture  se  fait  avec  un  surjet  de  catgut. 

3°  Suture  de  la  paroi  vaginale  d'un  côté  à  celle  du 
r.Mè  opposé,  en  se  conformant  au  même  procédé  que 
tout  à  l'heure,  mais  en  employant  la  soie  ou  le  crin 
de  Florence  avec  points  interrompus. 

Soins  consécutifs  :  Calhétérisme  vésical  2  à  3  fois 
par  24  heures,  quand  la  malade  ne  peut  uriner 
seule.  Alimentation  exclusive  au  lait. 

Tous  les  doux  jours  un  laxatif,  éviter  de  constiper 
lii  malade. 

Le  dixième  jour,  on  enlèvera  les  lils  périnéaux. 


1 


DÉCHIRURES  PKRINÉALES 

Le  quinzième  joui-,  les  tils  vaginaux,  en  soulevant, 
la  paroi  vaginale  supérieure,  à  l'aide  d'un  spéculum 
de  Sims.  A.  ce  momenl  reprise  de  ralimenlalion 
ordinaire. 


Kirr.  41.  _  Avivement  et  passage  des  sutures  dans  le  procédé 

de  Simon. 

Lever  le  vingtième  jour. 

Quarantaine  sexuelle  au  moins  pendant  deux 
iiKiis. 

r)  Déchirure  simple  (procédés  de  Simon  et  de  Lawson- 
'l'aitl.  -  -  .l'emploie  à  pou  ])rès  indineremment  les 
procédés  do  Simon  et  de  Lawson-Tail,  pt'éféranl 
celui  de  Simon,  quand  la  partie  inférieure  de  l'ori- 
fice vulvaire  est  irrégulière,  cicatricielle,  et  celui  de 
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LawsonTail  dans  le  cas  contraire  ou  quand  le  plan- 
cher périnéal  esL  peu  résisLanL. 

Les  précaulioiis  ante  el  jjos^-opératoires  sont  les 
mêmes  que  celles  qui  viennent  d'être  indiquées 
pour  la  déchirure  compliquée,  bien  qu'ici  leur  im- 
portance soit  moindre. 

1°  Procéilé  de  Simon. 

ÂnesLhésie  locale  à  la  cocaïne  ou  mieux  générale 

au  chloroforme. 

Irrigation  continue. 
Avivement  en  as  de 
pique  renversé  comiiu' 
l'indique  la  figure  il. 

Sutures  exclusive  - 
ment' à  la  soie  ou  au 
crin  de  Florence,  les 
unes  A'aginales,  les  au- 
tres périnéales,  com- 
prenant toute  l'épais- 
seur des  tissus  avivés, 
et  placées  ainsi  que 
l'indique  la  figure  il . 

Ablation  des  fils  pé- 
rinéaux  du  sixième  au 
dixième  jour,  aussitôt 
que  les  fils  commencen  I 
à  couper  les  tissus  el 
des  nis  vaginaux  h- 
(luinzième. 


Fig.  'li. —  Tracr  ilc  l'a vivcinenl 
abcd  dans  le  ])roi;(''(l('  de  I.aw- 
sOiN-Tait. 


"i"  Pron'tlè  (h  Lawson-Taii. 

Aviremeiil  au  bishuiri  suivant  la  direction  indi- 
(Iiié(>  (lar  la  li.mii'c  /ii>. 
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Cet  avivement,  fait  perpendiculairoment  à  la  sur- 
iface  périnéale,  aura  de  'A  à  6  centimètres  de  ])r<)f()n- 


Kig.       —  Passage  des  sutures  dans  le  pi'océdé 
de  LAWSON-TArr. 

deur  sur  la  ligne  médiane,  et  ira  en  diininuanl  petit 
à  petit  Jusqu'aux  confins  de  l'incision. 

Suture  interrompue  à  la  soie  ou  iiii  crin  de  Flo- 
rence, réunissant  les  tissus  transversalement,  allant 
successivciment  de  bas  en  liaul  (lig.  \'?>  et  ii). 

Uni;  sature  tous  les  centinuHres  cniviron. 
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Les  tissus,  comme  on  lo  voit,  onl  été  divisés  par 
une  plaie  transversale,  <iu'()ii  transforme  grâce  aux 
sutures  en  plaie  verticale. 


Fig.  -14.  —  Sutures  serrées  dans  lo  procédé  de  L awson-Tait, 

On  augmente  donc  la  longueur  du  périnée  (d'anus 
k  vulve)  au  détriment  de  sa  largeur  (d'un  ischion  à 
l'autre). 

On  enlèvera  les  sutures  vers  le  dixième  jour,  à 
moins  que  les  tissus  n'aient  tendance  à  être  coupés, 
auquel  cas  on  les  détaclierail  plus  loi. 
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EMMÉNOLOGIE 

Généralités. 

1»  Hygiène  menstruelle. 
2"  Aménorrée. 

Traitement  symptomatique. 

Traitement  étiologique. 
3"  Métrorragie. 

Traitement  symptomatique. 

Traitement  étiologique. 
4"  Dysménorrée. 

a)  Dysménorrée  nerveuse. 

Ij)  Dysménorrée  génitale. 

L'emméaologie  ombrasse  LouL  ce  qui  concerne  les 
règl(!s,  soit  normales,  soi!,  pathologiques. 

Occupons-nous  d'abord  des  r.ègles  normales,  el 
voyons  quel  est  l'ensemble  des  précautions  que  doit 
prendre  la  femme  h  cette  période;  nous  examinerons 
(îusuite  quel  doit  être  le  traitement  des  règles  patho- 
logiques : 

(lu'elles  pèchent  par  manque  :  aménorrée; 

—  —      piir  excès  :  métrorragie  ; 

—  —      par  perversion  :  dysménorrée. 

1.  Iljgièiio  iiiciiNlriiclIc. 

I.a  menstruation  impressionne  le  système  nerveux 
d'aulant  plus  viv(mient  que  la  femme  est  plus  déli- 
cate, plus  civilisée. 
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Chez  lii  piiNsamie,  les  rèf^les  sonl  im  incident  sans 
impoi'laiice,  tioiit  on  ne  lient  uiicLin  compte. 

Chez  la  femme  du  monde,  l'impi-essionnabilité  est 
vive  pendant  cette  pci'iode,  et  le  système  nerveux 
demande  des  ménagements,  sinon  on  s'exposera  à 
des  névralgies,  migraines,  à  l'apparition  de  désordres 
hystériques  ou  neurasthéniques  divers. 

Le  coït  peut-il  être  pratiqué  sans  inconvénients 
pendant  la  menstruation? 

On  a  accusé  le  sang  des  règles  de  déterminer 
l'urétrite  chez  l'homme;  cette  accusation  ne  saurait 
être  jusliliée,  ou  tout  au  plus  peut-il  s'agir  d'une 
légère  urétrite  Irauniatique,  dépendant  plutôt  des 
excès  coïtaux  que  de  l'existence  même  des  règles. 

Donc  innocuité  pour  l'homme,  mais  on  ne  saurait 
en  dire  autant  pour  la  femme,  et  bien  que  l'époque 
des  règles  ait  été  considérée  par  quelques  auteurs 
comme  l'analogue  du  rut  chez  les  animaux,  et  par 
conséquent  comme  l'époque  de  choix  pour  l'accou- 
plement, ie  traumatisme  conjugal  apportantle  trouble 
dans  ces  organes  congestionnés  n'est  pas  indifTè- 
rent.  et  si  un  coït  isolé  ne  peut  avoir  de  consé- 
quences sérieuses,  des  excès  seraient,  au  contraire, 
susceptibles  d'amener  des  complications  inflamma- 
toires ou  hémorragiques. 

Le  médecin  est  souvent  consulté  pour  savoir  si 
pendant  les  règles  les  soins  de  propreté  génitale,  les 
bains,  les  douches,  l'administration  de  certains  mé- 
dicaments peuvent  être  continués  sans  inconvénients. 

L'influenc(^  des  injections  vaginales  ne  saurait  être 
défavoi-ablc,  à  moins  de  recourir  aux  températures 
extrêmes  (chaud  et  froid).  La  chaleur  et  le  froid  mo- 
diliciiten  effet  la  circulation  utérine  et  peuvent  agir 
comme  liémoslutiques. 
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l/action  des  bains  elles  douclios  sur  la  menslrua- 
lioii  variera  beaucoup  avec  l'impressionnaljilité  du 
sujet. 

Telle  femme  n'en  éprouvera  aucun  inconvénient 
au  point  de  vue  de  l'écoulement  sanguin  ;  telle  autre, 
au  contraire,  aura  une  brusque  suspension,  suivie  de 
coliques  utérines  plus  ou  moins  vives. 

L'action  en  un  mot  est  analogue  à  celle  d'une  vio- 
lente émotion,  qui  tantôt  supprime  brusquement  le 
(lux  menstruel,  tantôt  ne  le  modifie  en  aucune  façon. 

Cette  variabilité  de  la  tolérance  féminine  doit 
rendre  très  circonspect  dans  les  conseils  qu'on  est 
appelé  à  donner  aux  femmes  sur  leur  hygiène  mens- 
truelle, et  justifle  la  conduite  des  médecins,  qui  con- 
sidèrentpendant  la  menstruation  la  femme  comme  un 
noli  vie  tangere. 

Une  réserve  analogue  sera  prudente  pour  l'admi- 
nistration des  médicaments,  et  bien  qu'en  dehors  des 
agents  qui  impressionnent  spécialement  l'utérus  (tels 
(fue  l'ergot  et  ses  dérivés,  la  rue,  la  sabine,  l'hama- 
melis  virginica),  la  plupart  des  médicaments  ne 
semblent  pas  avoir  d'action  |)ernicieusesur  les  règles, 
mieux  vaudra,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  simples 
toniques  ou  qu'une  médication  énergique  ne  soit  in- 
diquée, temporiser,  et  cesser  toute  thérapeutique 
pendant  l'écoulement  sanguin. 

8.  Amciiorréc. 

L'aménorréc  est  caractérisée  par  la  suppression 
partielle  ou  totale  des  règles. 

Bien  que  par  elle-mêm(i  la  suppression  des  règles 
n'ait  pas  d'im[tortance  et  ne  |)uisse  entraîner  aucune 
conséquence  fâcheuse,  on  sera  (iuel([ucfois  morale- 
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ment  obligé,  pour  obéir  à  certains  préjugés,  d'insU- 
Luer  un  traitement  emménagogue,  destiné  à  favoriser 
la  réapparition  du  sang  menstruel. 

Ce  traitement  symptumatigjio  devra  être  le  suivant  : 

à  Vintérieur^  administration; 

1°  soit  de  capsules  d'apiol  (liquide  huileux  extrait 
du  persil)  de  0  gr.  20,  à  la  dose  de  quatre  par  jour. 
Deux  à  chacun  des  principaux  repas. 

2"  soit  des  cachets  suivants  : 

Poudre  Sabine   ) 


pour  un  cachet,  en  faire  le  nombre  voulu. 
Deux  cachets  par  jour,  un  à  chacun  des  principaux 
repas. 

Traitement  à  continuer  pendant  les  10  à  15  jours, 
qui  précèdent  l'époque  précise  des  règles,  et  à  cesser 
2i  ou  -48  heures  après  l'apparition  du  sang: 

à  V extérieur^  l'électricité  faradique  appliquée  dans  la 
région  lombaire,  à  l'hypogastre,  et,  si  les  conditions 
le  permettent,  l'hydrothérapie. 

Mais  le  véritable  traitement  de  l'aménorrée  sera  le 
traitement  étiologique  :  car  la  suppression  des  règles 
n'a  d'importance  que  par  l'existence  de  la  cause  qui 
amène  cette  suppression. 

Passons  donc  en  revue  les  diverses  causes  d'amé- 
norrée,  et  examinons  simultanément  le  traitement  à 
leur  opposer. 

Ces  causes  peuvent  être  rangées  en  5  catégories  : 

1.  Causes  génitales, 

2.  Causes  organiques  non  génitales, 

3.  Causes  nerveuses, 
\.  Causes  extérieures. 


Poudre  rue. . . . 
Poudre  armoise 
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o.  Causes  introuvables. 

1°  Causes  génitales.  —  La  puerpéralité  est  une  cause 
d'aménorrée  physiologique,  à  laquelle  on  se  gardera 
de  remédier. 

L'aménorrée  peut  être  apparente  ou  réelle. 

Apparente.,  quand  le  sang  provenant  des  organes 
génitaux  est  arrêté  par  un  obstacle  qui  empêche  sa 
sortie  au  dehors;  la  menstruation  existe,  mais  elle 
est  interne. 

Réelle^  quand  la  sécrétion  sanguine  ne  se  produit 
pas. 

V aménorrée  apparente  a  lieu  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
atrésie  congénitale  ou  acquise  du  canal  génital  (vagin 
ou  utérus),  le  résultat  en  est  Y hématocotpos  et  Yhéma- 
tomètre^  affections  qui  ont  été  étudiées  avec  les  mal- 
formations génitales. 

L'aménorrée  réelle  dépend  de  l'état  pathologique  de 
Vutérus,  des  trompes  ou  des  ovaires. 

Les  états  pathologiques  de  l'utérus,  trompes  ou 
ovaires,  susceptibles  de  produire  l'aménorrée,  sont 
en  général  ceux  où  ces  organes  sont  atrophiés,  car 
alors  qu'il  s'agit  du  processus  actif,  ce  sont  au 
contraire  les  métrorragies,  qui  se  produisent  habi- 
tuellement. 

Parmi  ces  atrophies  la  priorité  devra  être  accor- 
dée à  celle  de  l'ovaire,  car  cet  organe,  par  l'ovulation 
à  laquelle  il  préside  et  qui  est  le  phénomène  essen- 
tiel de  la  menstruation,  peut  être  considéré  en  quel- 
que sorte  comme  l'âme  du  système  génital . 

On  pourra  remédier  à  cet  état  atrophique  du  sys- 
tème génital,  alors  qu'il  ya  lieu  de  le  faire  à  l'aide  du 
massnge  et  de  l'électricité,  qui  sont  en  pareil  cas 
les  deux  moyens  à  préférer. 

Le  massage  sera  fait  suivant  les  principes  habituels 
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exposés  page  37;  quant  à  l'électricité,  on  placera  dans 
le  vagin  ou  le  coll'électrode  de  charbon,  et  la  plaque 
sur  l'abdomen  ;  on  fera  passer  un  courant  de  20  àoO 
milliampères,en  orientant  le  pôle  négatif  dans  Tinté- 
rieur,  et  le  positif  à  l'extérieur  :  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  pôle  négatif  est  le  -pôle  conges- 
tionnant. 

2°  Causes  organiques  non  géiiUales.  —  Toute  maladie 
de  l'organisme,  quelle  qu'elle  soit,  localisée  ou  géné- 
ralisée, est  susceptible,  alors  qu'elle  est  assez  grave, 
d'entraver  ou  de  supprimer  les  règles. 

Guérir  celte  maladie,  c'estrétablir  la  fonctionmens- 
truelle. 

3°  Causes  nerveuses.  —  Toute  maladie  du  système 
nerveux,  qu'elle  s'accompagne  de  lésions  définies,  ou 
qu'elle  consiste  en  de  simples  troubles  fonctionnels 
comme  l'hystérie  et  la  neurasthénie,  est  susceptible 
de  produire  l'aménorrée. 

Dans  cette  même  catégorie  on  doit  ranger  l'amé- 
norrée psycMque  qui  résulte  d'une  émotion  vio- 
lente, d'une  colère,  d'une  contrariété  vive,  de  la 
crainte  ou  de  l'espoir  d'une  grossesse  ;  ces  aménorrêeft 
fantômes^  ainsi  dénommées  parce  que  leur  cause 
est  imaginaire,  sont  fréquentes  ;  ordinairement 
passagères,  elles  peuvent  parfois  durer  un  certain 
temps. 

Signaler  la  cause  c'est  indiquer  le  traitement  dont 
le  gynécologue  réglera  le  détail  à  son  gré. 

•4"  Causes  extérieures.  —  Parmi  les  causes  extérieu- 
res susceptibles  d'amener  l'aménorrée,  je  signalerai  : 
une  brusque  impression  de  fi'oid  ou  de  chaleur,  — 
l'usage  de  certains  médicaments,  l'opium  par  exem- 
ple, —  l'impression  d'une  odcurforte  chez  une  femme 
impressionnable,  —  la  vie  claustrale,  comme  on 
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la  mène  en  pension,  au  couvent,  —les  premiers  Irau- 
matismes  conjugaux. 

Quand,  après  la  suppression  de  la  cause,  les  règles 
ne  reviennent  pas,  on  pourra  recourir  au  traite- 
ment emménagogue  qui  a  été  [précédemment  indi- 
qué. 

5"  Cause  introuvahle.  —  Il  existe  enfin  certains  cas 
nii  la  cause  de  raménorrée  est  introuvable,  amé- 
norrèe  essentielle  ou  idiopalhiqiie ,  qu'on  traitera  simple- 
ment par  des  prescriptions  d'hygiène  générale. 


3.  Métporragic. 

Par  métrorragieon  doit  entendre  l'hémorragie  qui 
a  sa  source  au  niveau  de  l'utérus;  par  extension  on 
englobe  souvent  sous  cette  dénomination  toutes  les 
hémorragies  qui  viennent  des  organes  génitaux  pro- 
fonds :  utérus  trompe,  ovaires;  d'autant  plus  qu'en 
dehors  du  vagin  il  est  difficile,  quand  du  sang 
s'échappe  par  l'orifice  utérin,  de  dire  s'il  vient  de 
l'utérus  lui-même,  ou  s'il  a  une  origine  plus  éloignée, 
telle  que  la  trompe  ou  l'ovaire. 

Le  terme  de  métrorragie  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  celui  de  ménorraffle,  qui  indique  une  simple  exa- 
gération de  l'écoulement  menstruel. 

Toute  ménorragie  est  un  métrorragie,  mais  toute 
métrorragie  n'est  pas  une  ménorragie. 

Nous  aurons  ici  à  examiner  : 

a)  Le  traitement  de  l'hémorragie  en  elle-même,  de 
manière  h  arrêter  l'écoulement  de  liquide  nuisible  à 
la  santé,  parfois  même  dangereux  pour  l'existence  : 
traitement  si/injitomatiqve. 

h)  Lelraitemenlde  lacausequiproduitcellehémor- 


100  EMMISNOLOGIIÎ 

ragie,  et  dont  la  suppression  peut  seule  amener  la 
guérison  de  la  femme  :  traitement,  ètiologiqiie. 

a.  Traîlemcnl  sj'inpiouiatîqiie. 

Quand  l'hémorragie  est  de  faible  abondance,  on 
aura  recours  à  l'un  des  moyens  suivants  : 

L'ergot  et  ses  dérivés; 
,  La  digitale  ; 

.  L'hamamelis  virginica  en  teinture, 20  à  30  gouttes, 
L'hydrastis  canadensis  en  teinture, 20 à30 gouttes, 
L'eaude  Léchelle,  composée  d'une  sérienombreuse 
de  plantes,  a  joui  autrefois  d'une  certaine  vogue. 
Dose  ad  libitum  par  cuillerées  à  soupe. 

Dans  plusieurs  cas  rebelles,  Demitrisw  et  Strizorow 
ont  réussi  à  arrêter  l'hémorragie  par  une  injection 
sous-cutanée  d'atropine,  à  la  dose  de  un  milli- 
gramme de  sulfate  d'atropine  par  injection;  injec- 
tion répétée  deux  fois  par  jour. 

Lorsque,  au  contraire,  l'hémorragie  est  abon- 
dante, il  conviendra  de  procéder  ainsi  qu'il  suit  : 

S'il  s'agit  d'un  traumatisme  vulvo-vaginal,  on 
cherchera  à  découvrir  la  source  du  sang  et  à  l'arrê- 
ter à  l'aide  de  sutures,  ligatures,  pinces  à  forcipres- 
sure . 

■  Si  la  source  est  utérine,  le  meilleur  et  plus  sùr 
moyen  est  le  tamponnement  utérin  ou  vaginal.  Le 
tamponnemout  utérin  se  pratiquera  quand  la  cavité 
utérine  sera  facilement  accessible;  sinon  on  se  con- 
tentera du  tamponnement  vaginal. 

La  tecJmique  du  tam-ponncment  est  la  suivante  :  on  se 
sert  d'une  bande  de  gaze  iodoformée  spécialement 
préparée  à  cet  usage,  ou  d'une  bande  de  gaze  simple 
préalablemenl  désinfectée  dans  l'eau  bouillante  ou 
trenqiéc  dans  une  solution  antiseptique. 
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La  femme  est  placée  en  travers  du  lit,  en  position 
Yulvaire,  un  spéculum  bivalve  applique. 

Si  le  tamponnemenldoitètre  intra-utérin,  le  col  est 
saisi  à  l'aide  d'une  pince  de  Museux,  abaissé  dans  la 
direction  de  la  vulve  et  maintenu  par  un  aide. 

L'extrémité  de  la  bande  est  saisie  avec  une  longue 
pince  à  pansement,  ou  placée  sur  une  tige  mousse 
et  portée  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine;  l'in- 
slrument  retiré,  on  poussera  une  nouvelle  partie  de 
la  gaze  jusqu'à  ce  que  la  cavité  utérine  soit  com- 
blée. 

Usera  bon  de  compléter  le  tamponnement  utérin 
par  un  tamponnement  vaginal. 

Le  tamponnement  vaginal  s  exécule  de  la  même  ma- 
nière :  la  femme  étant  dans  la  position  vulvaire  et  le 
si)éculum  appliqué,  on  introduit  avec  le  doigt  la 
bande  de  gaze  progressivement  déroulée;  on  comble 
la  cavité  vaginale,  en  ayant  soin  de  la  distendre 
aussi  complètement  que  possible.  Le  spéculum  est 
retiré  petit  à  petit,  à  mesure  que  la  cavité  vaginale 
est  remplie  par  la  gaze. 

Le  tamponnement  utérin  ou  vaginal  sera  laissé 
douze  heures  en  place,  vingt-quatre  heures  au  maxi- 
mum ;  pendant  ce  temps,  la  miction  devra  être  sur- 
veillée, et  la  malade  sondée  en  cas  de  besoin. 

Si  la  gaze  faisait  défaut,  on  emploierait  pour  le 
Uunponncment  des  bandes  do  toile  fine  taillées  dans 
de  vieux  draps,  dans  des  serviettes  ou  des  mouchoirs, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  procurer  dans  toute  maison; 
avant  de  les  introduire,  on  les  tremperait  dans  une 
solution  antis(!ptiqu(!. 

Il  tu' saurait  être  qu(!Stion  des  hémorragies  de  la 
puerpéralilé  :  grossesse,  accouchement  |)ost|)artum, 
qui  sont  du  domaine  de  l'obstétrique  et  pour  les- 
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quellesje  renvoie  àl'ouvrage  similaire  de  celui-ci  :  la 

Tkèrafeutique  obstétricale . 

h.  —  Traitement  ctiulogîqneo 

Comme  pour  l'aménorrée  5  classes  étiologiques  : 
1°  causes  génitales,  puerpérale  et  apuerpérale, 
2°  causes  organiques  non  génitales; 
3°  causes  nerveuses  ; 
.  A"  causes  extérieures  ; 
5°  cause  introuvable. 

1»  Causes  génitales.  —  Laissant  de  côté  les  causes 
puerpérales,  qu'on  trouvera  exposées  dans  la  Théra- 
peutique ohstétrir.ale^  l'hémorragie  génitale  peut 
prendre  source  au  niveau  de  la  vulve,  du  vagin,  de 
l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaires. 

Vulve  et  vagin.  —  Ulcération  tuberculeuse  et  cancé- 
reuse; rupture  de  varice. 

Col  utérin.  —  Ulcération  du  col  simple  ou  éphithé- 
liomateuse,  saignant  spontanément  ou  à  la  suite  d'un 
traumatisme  (coït,  toucher,  spéculum). 

Corjis  utérin.  —  Les  trois  causes  hémorragipares 
maîtresses  sont  :  le  cancer,  le  fibrome,  la  mélrite. 
Alors  qu'il  y  aura  lieu  d'incriminer  l'utérus,  il  faudra 
toujours  avoir  en  vue  cette  trinité  étiologique. 

Trompes.  —  Toutes  les  maladies  inflammatoires 
des  lrompes,et  toutes  les  tumeurs  qui,  par  leur  pré- 
sence, irritent  cet  organe,  sont  susceptibles  d'amener 
une  hémorragie,  dont  la  source  est  tantôt  au  niveau 
de  la  trompe,  tantôt  de  l'utérus  ;  il  y  a  dans  ce  second 
cas  influence  du  voisinage. 

Ovaires.  —  De  même  ijucpour  les  trompes,  toutes 
les  maladies  inflammatoires  de  l'ovaire,  et  la  plu- 
part des  luuKHirs  de  cet  organe  sont  susceptibles  d'à- 
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mener  des  hémorragies,  qui  ont  pour  point  de  dé- 
part tantôt  l'utérus,  tantôt  l'ovaire  lui-même,  ou  ces 
trois  sources  réunies. 

Au  moment  de  la  puberté  et  de  la 'ménopause,  il 
peut  survenir  des  métrorragies  parfois  très  abon- 
dantes, que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  crépuscu- 
laires et  qui  sont  dues  aux  troubles  fonctionnels,  causés 
par  l'avènement  ou  la  cessation  de  la  menstruation. 

En  dehors  de  cette  dernière  catégorie  de  causes  qui 
ne  réclame  qu'un  traitement  symptomatique,  le  trai- 
tement sera  essentiellement  étiologique,  et  je  ren- 
voie à  cet  égard  aux  difTérenls  chapitres  de  cet  ou- 
vrage où  la  thérapeutique  de  chacune  de  ces  causes 
est  exposée. 

2»  Causes  onjaniques  non  (jènitales.  —  Les  diverses 
maladies  de  l'organisme  peuvent  conduire  à  la  mé- 
Irorragie  :  soit  en  gênant  la  circulation  générale, 
soit  par  leur  nature  infectieuse  en  altérant  le  sang. 

Traiter  la  maladie  causale  par  une  thérapeutique 
appropriée. 

Une  simple  mention  ici  pour  Vhémophilie,  dont  la 
nature  est  encore  mal  connue. 

3°  Causes  nerveuses.  —  Les  troubles  vaso-moteurs 
génitaux  peuvent  cependant  avoir  une  origine  pure- 
ment nerveuse,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  métrorra- 
gie  de  cause  psychique. 

Telle  femme,  i)ar  exemple,  à  la  suite  d'une  vive 
émotion,  une  frayeur,  a  une  métrorragie,  de  môme 
que  telle  autre  présente  une  cessation  de  l'écoule- 
ment menstruel  ;  l'action  émotive  est  absolument 
capricieuse,  suivant  les  sujets. 

'  La  même  différence  existe  d'ailleurs  pour  les  v;i- 
riations  de  coloration  l'aciiile,  rémotj,on  fiu'sant  rou- 
gir certaines  personnes  et  pâlir  les  autres. 
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L'action  do  vives  pi-éoccupalions  est  analogue. 

A  ces  névropathes  procurer  la  tranquillité  morale, 
qui  pour  elles  est  le  meilleur  hémostatique. 

4°  Causes  exlériewes.  —  Tout  traumatisme,  à 
quelque  point  de  la  surface  génitale  qu'il  s'adresse, 
est  susceptible  de  produire  une  hémorragie,  dont 
l'importance  sera  proi)ortionnelIe  à  la  blessure 
même. 

Le  coït,  quand  il  est  excessif,  ou  quand,  par  la  dis- 
proportion des  organes  masculins  et  féminins,  ou  la 
brutalité  du  mâle,  il  devient  pathologique,  est  sus- 
ceptible de  produire  des  hémorragies  vulvaires,  va- 
ginales ou  utérines. 

Toute  excitation  intense,  exagérée,  résultant  soit 
de  l'union  sexuelle,  soit  de  la  mastul-bation,  peut 
amener  des  hémorragies,  car  elle  congestionne  toute 
la  sphère  génitale  ;  l'hémorragie  n'est  en  pareil  cas 
que  la  manifestation  extérieure  de  la  congestion. 

Toute  cause  extérieure,  susceptible  de  modifier  les 
conditions  normales  de  la  circulation,  peut  être  une 
cause  de  métrorragie. 

C'est  ainsi  qu'agissent  les  vêtements  trop  serrés  et 
notamment  le  corset  qui  étrangle  chez  les  femmes 
coquettes  l'abdomen  à  sa  partie  supérieure,  et  em- 
pêche le  retour  du  sang  vers  le  cœur. 

Les  variations  d'altitude  auraient  une  intluence 
indéniable  sur  la  production  des  hémorragies  géni- 
tales; c'est  ainsi  que  les  femmes  habituées  à  vivre 
dans  la  plaine,  quand  elles  vont  habiter  la  mon- 
tagne, auraient  une  exagération  notable  dans  l'écou- 
lement menstruel. 

On  a  encore  accusé  d'iniluence  métrorragique  les 
liains  eliauds,  l'usage  de  cliaulferelies,  l'abus  de 
boissons  spifilueuses. 
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5"  Cause  inlrouvaUe.  —  Enfui,  il  est  cerlaiiis  c-is  où 
l  examen  Ir  plus  attentif  ne  révèle  aucune  cause  ;  la 
métrorragic  est  dite  essentielle  ow  idiopathiqne .  Comme 
pour  l'aménorrée,  on  ne  doit  admettre  cette  catégo- 
rie d'hémorragies  que  provisoirement;  c'est  une 
classe  d'attente. 

En  pareil  cas  on  se  contentera,  faute  de  cause  à 
combattre,  d'appliquer  le  traitement  symplomatique. 

4.  Dysniénorréc. 

A  l'état  physiologique  la  menstruation,  comme 
toutes  les  fonctions  de  l'économie,  sauf  l'accouche- 
ment, est  indolore  ;  quand  elle  devient  douloureuse, 
elle  constitue  un  état  pathologique  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  dysménorrée. 

La  dysménorrée  s'accompagne  le  plus  souvent  de 
l'expulsion  de  membranes  qui  s'échappent  avec  le 
sang,  et  qui  proviennent  de  l'exfoliation  de  la  mu- 
queuse utérine;  on  a  voulu  faire  de  la  présence  de 
ces  membranes,  qui  est  d'ailleurs  presque  cons- 
tante, mais  à  des  degrés  divers,  une  l'orme  spéciale 
de  dysménorrée,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
pseuclo -membraneuse.  Je  n'admets  pas  cette  forme  spé- 
ciale, dont  l'entité  ne  repose  sur  aucune  base  sérieuse, 
et  je  ne  reconnais  à  la  dysménorrée  que  deux  classes 
distinctes  : 

la  dysménorrée  nerveuse, 

la  dysménorrée  génitale;. 

Dans  la  première  l'appareil  génital  est  sain,  seul 
le  système  nerveux  est  trop  sensible,  de  telle  sorte 
que  l'acte  menstruel,  qui  est  indolore  ])our  le  système 
nerveux  nf)rmal,  devient  douloureux  pour  ce  système 
dont  la  résistance  est  diminuée. 

Dans  la  seconde  il  y  a  un  état  pathologique*  du  sys- 
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lème  génital,  de  telle  sorte  que  les  règles  par  la  con- 
gestion qu'elles  aiiiènenl,,  exagèrent  celte  maladie, 
ainsi  que  les  douleurs  qui  en  sont  la  conséquence. 

On  conçoit  facilement  que  la  thérapeutique  sera 
totalement  diflférenle  dans  l'une  ou  l'autre  variété  de 
dysménorrée. 

a.  Dysménorrée  nerveuse.  — Ou  conclura  à  l'existence 
de  cette  forme,  quand  l'examen  direct  de  l'appareil 
génital  ne  révèle  aucun  état  pathologique,  ou,  chez 
la  jeune  fille,  alors  que  l'iiymen  rend  l'examen  direct 
impossible,  quand  l'écoulement  par  son  absence  ou 
sa  transparence,  alors  qu'il  existe,  indique  qu'il  n'y  a 
pas  d'endométrite,  seule  maladie  dontil  puisse  àpeu 
près  être  question  chez  la  vierge,  au  moins  dans  le 
jeune  âge. 

Dans  cette  forme  de  dysménorrée,  on  emploiera 
comme  palliatifs,  au  moment  même  des  crises  dou- 
loureuses : 

les  opiacés  (morphine,  opium); 

le  chloral ; 

le  viburnum  prunifolium  (teinture  à  1/2),  de  20 
à  150  gouttes  par  vingt-quatre  heures.  L'action  de  ce 
médicament  est  très  elficace  sur  certains  organismes 
et  n'a  pas,  comme  les  opiacés,  l'inconvénient  de  Tac- 
coutumance  et  de  la  constipation. 

Le  traitement  curatlf  sera  général  et  local. 

Général  :  Hydrothérapie; 

Bromure  de  potassium  ; 
Régime  loni((ue  et  reconstituant. 

Local.  .  :  Electricité  faradiqiit',  de   iirél'érence  en 
appliquant  nu  pôle  sur  les  lombes,  et 
l'autre  à  l'hypogastre  ; 
3fass(/i/e  de  l'ulérus  et  des  annexes. 
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Enfin,  quand  tout,  traitement  échoue  etque  lesdou- 
leufs  sont  assez  intenses  pour  rendre  la  vie  insup- 
portable et  donnent  parfois  des  idées  de  suicide,  le 
gynécologue  sera  autorisé  à  conseiller  et  à  pratiquer 
la  castration  ;  mais  cette  thérapeutique  radicale  devra 
être  réservée  à  des  cas  très  exceptionnels. 

t.  Dysméiiorrée  génitale.  — On  diagnostiquera  l'exis- 
tence de  cette  forme,  quand  à  l'examen  d'une  femme 
qui  se  plaint  de  règles  douloureuses,  on  constate  les 
signes  d'une  maladie  génitale,  ou  quand  chez  une 
jeune  fille,  dontl'examen  direct  est  impossible,  l'écou- 
lement purulent  ou  muco-purulent  indique  l'exis- 
tence non  douteuse  d'une  endométrite. 

Les  affections  utérines  semblent  agir  de  deux  façons: 
les  unes  en  altérant  le  tissu  même  de  l'organe,  muscle 
ou  muqueuse;  les  autres  en  rétrécissant  le  canal  gé- 
nital et  en  empêchant  la  sortie  du  sang. 

Dans  le  premier  cas,  si  la  contraction  utérine  est 
douloureuse,  c'est  que  l'organe  môme  est  malade. 

Dans  le  second,  l'utérus,  par  l'énergie  de  sa  con- 
traction, estobligé  de  lutter  contrel'obstaclequis'op- 
pose  à  la  sortie  du  sang,  ou  des  pseudo-membranes, 
sorte  d'accouchement  sanguin  ou  pseudo-membra- 
neux. 

L'endométrito,  la  métrile,  les  corps  fibreux,  sont 
les  sources  habituelles  de  la  première  variété  ;  l'étroi- 
tesse  et  le  rétrécissement  des  orifices  utérins,  les 
déviations  utérines,  les  polypes  fibreux  oumuqueux, 
la  cause  la  plus  fréquente  do  la  seconde. 

De  même  que  les  affections  utérines,  les  maladies 
d(!  la  trompe,  tout  en  constituant  un  élément  étiolo- 
giquo  bien  moins  important,  sont  susce|)tibles  de 
produire  la  dysménorréc. 
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La  salpin^^ilecalarrale  OU  parenchymaleuse  joue,  i 
dans  la  production  des  douleurs  menstruelles,  un  cer-  \ 
tain  rôle,   soit  par  l'excitation  qu'elle  produit  par 
action  réflexe  du  côté  de  l'utérus,  soit  par  les  con- 
tractions douloureuses  dont  elle  peut  être  le  siège 
(coliques  salpingiennes).  ^  ^ 

De  même  que  pour  l'aménorrée,  l'ovaire  joue  un  j 
rôle  actif  dans  la  production  de  la  dysménorrée  ;  | 
aussi  certains  auteurs  ont-ils  proposé  de  faire  une 
classe  spéciale  des  dysménorrées  d'origine  ovarienne,  j 

Toute  lésion  de  l'ovaire,  inllammation,  tumeur,  dé- 
placement, toute  cause  de  compression  ou  de  gêne 
circidatoire,  le  varicocèle  tubo- ovarien,  agissent  par 
action  réflexe  sur  l'utérus  en  causant  la  menstruation 
douloureuse. 

Dans  toute  dysménorrée  il  faut  donc  exploreravec 
le  plus  grand  soin  les  ovaires,  car  la  cause  des  acci- 
dents remonte  souvent  à  eux. 

Toute  maladie  duparamétrium(phlegmon,  tumeur, 
foyer  hémorragique   ou  purulent,  etc.),   qui  com- 
prime et  déplace  les  organes  génitaux,  peut  être 
cause  de  dysménorrée.  i 
Pour  les  naladies  génitales  ou  plutôt  malformations  i 
je  ferai  une  place  à  part  à  l'étroitesse  du  canal  uté- 
rin, existant  en  général  soit  au  niveau  de  l'isthme, 
soit  de  l'orilice  externe  de  l'utérus.  . 
Cette  étroilesse  a  deux  conséquences  :  , 
la  ilysménorrée,  ( 
la  stérilité.  1 
Dans  le  premier  cas  elle  gène  l'écoulement  de  la  sé- 
crétion utérine  au  dehors,  et  dans  le  second  elle  em- 
pêclie  la  pénétration  du  sperme  dans  la  cavité  cor- 
poréale;  donc  gêne  au  flux  dans  le  premier  cas  et  au 
reflux  dans  le  second. 
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A  pi-oposdo  la  slérililé  nous  verrous  1(!  IraiLeiuenl 
<[u'il  convient  d'opposer  à  cette  étroitesse,  qui  pour 
l'isthme  réclame  la  lixation  d'une  tige  dilatatrice  el 
pour  l'orilice  externe  l'exécution  d'une  opération 
[ilastique  appropriée. 

Toutes  les  autres  maladies  du  système  génital,  dont 
il  vient  d'être  question,  et  que  nous  avons  mention- 
nées dans  l'étiologie  de  la  dysménorrée,  seront  trai- 
tées d'après  les  règles  habituelles;  pour  l'exposé  de 
ce  traitement  on  se  reportera  aux  divers  chapitres 
de  cet  ouvrage,  réservés  h  l'étude  thérapeutique  de 
chacune  d'elles. 
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CINQUIÈME  SECTION 


STÉRILITÉ 


(lénéralités. 

1"  Fécondation  artificielle. 
2°  Traitement  des  causes  anatomiques. 
à)  Vulve. 

b)  Vagin. 

c)  Utérus. 

d)  Trompes. 

e)  Ovaires. 

/■)  Périgénitalia. 
g)  Ovule. 

30  Traitement  des  causes  fonctionnelles. 

a)  Erreurs  de  coït. 

b)  Impuissance. 

c)  Aberrations  génésiques. 

4°  Traitement  des  causes  vagues  et  générales. 

a)  Maladies  générales. 

b)  Maladies  localisées. 
C-)  Surmenage  génital. 

d)  Age. 

e)  Constitution.  —  Tempérament,  etc. 

f)  Alimentation,  médicaments,  etc. 

Deux  cellules:  l'une  mùle,  le  spermatozoïde;  l'auLre 
l'enielle,  l'ovule,  se  renconlrenl  dans  le  système  gé- 
nital féminin,  ordinairement  dans  le  tiers  externe 
de  la  trompe.  Ces  deux  cellules  se  fusionnent;  celle 
(jui  en  résulte  et  qui  par  son  développement  ultérieur 
d(ïvieudra  l'reuf,  se  iixe  dans  l'utérus,  donnant  lieu 
aux  i)hénomènes  de  la  grossesse. 
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l.a  cellule  femelle  esL  l'ournie  par  l'ovaire;  la  cel- 
lule mùle  par  le  testicule,  et  portée  dans  l'organisme 
féminin  à  l'aide  de  l'union  sexuelle. 

\  Al  fécondation  naturelle  résulte  donc  de  la  rencontre 
physiologique  de  ces  deux  cellules  après  coït. 

1. —  Fécoiitlation  artincicllc. 

Vav  fécondation  ariificieUe  on  désigne  une  petite  opé- 
ration destinée  à  suppléer  à  un  coït  se  faisant  anor- 
malement. Ces  indications  sont  : 

du  côté  du  mari  : 

1°  rétrécissement  ou  malformation  rendant  l'éja- 
culation  baveuse, 

:2''  impuissance  absolue  ou  relative,  ou  éjaculation 
incomplète,  anormale  ; 

du  côté  de  la  femme  : 

1°  déviation  ou  déplacement  utérin,  contre  lesquels 
lout  traitement  a  échoué. 

1"  paresse  ou  condition  spéciale  de  l'utérus,  qui  au 
moment  du  coït  ne  relient  pas  le  sperme  :  cette  cause 
pourra  être  supposée,  quand  la  femme,  après  l'union 
sexuelle,  a  lavulve  souillée  d'une  quantité  abondante 
de  liquide. 

flette  opération  consiste  à  puiser  dans  le  fond  du 
vagin  à  l'aide  d'une  petite  seringue  appropriée  une 
partie  du  sperme,  qui  y  a  été  déposé  quelques  ins- 
tants avant,  à  la  suite  d'un  coït  normal,  et  à  injecter 
ce  sperme,  séance  tenante,  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité utérine,  absolument  comme  si  on  pratiquait  une 
injection  intra-utérine  (J). 

(1)  Pour  le  manuel  de  cette  opci-ntion  et  poiif  plus  amiilcs  détails 
^iir  ce  (pii  concerne  la  stûrilitc?,  se  rci.ortcr  à  mon  livre  :  De  la 
xlérililv  chez  la  femme.  Paris,  ISOO. 
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Toutes  les  fois  que,  pour  une  causequelconque.  l.i 
fécondal-ionacilurelle  ne  peut  s'accomplir,  on  dil  qn  il 
y  a  sLérililé. 

La  stérilité  peut  donc  être  d'origine  masculine  ou 
féminine. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  slérililé 
d'origine  féminine,  et  suivant,  dans  l'étude  descauses 
qui  peuvent  la  produire,  l'ordre  qui  a  été  indiqué  au 
sommaire,  nous  verrons  à  propos  de  chacune  d'elles 
le  traitement  qu'il  convient  d'utiliser  afin  de  per- 
melti-e  la  conception. 

o.  _  Traitement  des  causes  aaatomiqnes. 
a .  —  Vulve. 

Malformai  tons.  —  Quand  il  y  a  malformalion  de  la 
vulve  empêchant  le  coït  ;  soit  par  la  dilatation  de 
l'orifice  vulvo-vaginal,  soit  par  une  opération,  ou 
rendra  à  cet  organe  ses  dimensions  normales.  Toute- 
fois il  ne  faut  pas  ignorer  que  par  exception  la  fécon- 
dation est  possible  sans  introduction  du  membre  viril 
au  moment  du  coït. 

ruh'ite  et  énqitions.  —  La  vulvite,  l'herpès,  le  chan- 
cre mou,  la  syphilis,  l'eczéma,  le  lupus,  ne  causeni 
en  général  la  stérilité  qu'autant  qu'ils  enii'échenl 
l'introduction  pénienne  ;  si  le  coït  s'effectue  norma- 
lement, le  i)lus  souvent  la  conception  aura  lieu,  sauf 
avec  la  syphilis  où  l'inlluence  de  la  maladie  soit  sur 
les  ovaires,  soit  sur  l'état  général,  devient  la  cause 
de  la  stérilité.  Appliqucn-  à  lacause  un  trailcment  ap- 
proprié. 

Tumcws.  —  Les  tumeurs  vulvaires  (végétations, 
œdème,  hernies,  kystes,  éléphantiasis,  cancer  ne 
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sont  également  causes  de  stérilité  que  quand  elles 
constituent  un  impédimentum  au  coït. 

b.  —  Vagiu. 

Mdifonnations.  —  Labitldité  n'est  pas  une  cause  de 
slùrilité,  car  chaque  vagin  se  termine  en  général  par 
uu  utérus  normal  et  permettant  la  conception. 

L'obstruction  complète  entraine  naturellement  la 
stérilité;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'obstruc- 
liun  incomplète,  qui,  bien  que  gênant  la  conception 
dans  la  majorité  des  cas,  permet  cependant  quelque- 
fois à  la  grossesse  de  se  produire. 

Le  traitement  des  malformations  vulvaires  ou  va- 
ginales consisteraà  établir,  soit  par  la  simple  dilata- 
tion, soit  par  une  opération,  la  perméabilité  vulvo- 
vaginale,  et  à  faciliter  ainsi  au  pénis  l'accès  du  col 
utérin. 

Vcujinite.  —  La  vaginite  peut  être  une  cause  de  sté- 
rilité, en  empêchant  l'union  sexuelle  et  en  exagérant 
l'acidité  vaginale  ;  mais  cette  influence  n'est  que 
passagère  comme  la  maladie  elle-même. 

Tumeurs.  —  Les  tumeurs  du  vagin,  kystes,  polypes, 
cancer,  mettent  obstacle  à  la  fécondation,  car  elles 
arrêtent  le  pénis  dans  sa  pénétration  ;  l'obstacle  n'est 
que  relatif  et  permet  souvent  la  conception. 

Mèirite  el  endomélrile.  —  La  femme  dont  l'utérus  est 
enllammé  conçoit  difficilement.  Quand  elle  conçoit, 
l'avortement  est  fréquent.  Cependant  de  temps  à 
autre  on  voit,  contre  toute  attente,  une  femme  at- 
teinte de  métrite  ancienne,  avec  gros  col  en  eclro- 
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pion,devenirenceinle;  ces  l'ails  imposent  une  grande 
réserve  au  pronostic. 

La  métro-endométrite  est  susceptible  d'amener  lu 
stérilité  par  un  triple  mécanisme  : 

Tantôt  l'écoulement  muco-purulent  encombre 
l'utérus  et  empêche  l'ascension  des  spermatozoïdes, 
bouchon  naturel  opposé  à  la  conception. 

Tantôt  la  surface  utérine,  blindée  par  du  mucus 
en  excès,  est  inhospitalière  à  l'ovule  fécondé  (jui 
glisse  sans  se  li.ver. 

Tantôt  enfin,  acidifiant  le  milieu,  l'inflammation 
tue  le  spermatozoïde,  qui  ne  peut  vivre  qu'en  atmo- 
sphère alcaline. 

Traiter  la  métro-endométrite  par  les  moyens  ordi- 
naires, parmi  lesquels  le  curage  est  le  meilleur. 

Déviations  utérines.  —  Flexion,  version,  prolapsus, 
constituent  les  trois  variétés  principales  de  dévia- 
tions utérines. 

Dans  l'antéversion,  on  a  conseillé  de  ne  permettre 
le  coït  que  six  heures  après  une  miction,  la  disten- 
sion de  la  vessie  devant  redresser  l'utérus; 

Dans  la  rétroversion,  on  a  conseillé  de  constiper 
la  femme  de  manière  à  relever  l'utérus  par  la  dis- 
tension rectale. 

Et  enfin,  dans  le  cas  de latéroversion,  défaire  pra- 
tiquer le  coït,  la  femme  étant  couchée  sur  le  côté 
voulu  pour  corriger  la  déviation  utérine. 

J'ignore  si  ces  moyens  constituent  un  remède  effi- 
cace à  cette  cause  de  stérilité;  on  pourra  toujours 
les  essayer  vu  leur  bénignité.  En  cas  d'insuccès,  le 
redressement  à  l'aide  d'un  pessaire  ou  d'une  opéra- 
tion appropriée,  au  besoin  la  fécondation  artificielle, 
pourraient  être  tentés. 

■Ectopic  utérine.  —  L"e{'toi)ie  de  l'utérus  csl  con- 
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sliliK'c  par  un  dôplaceineiil  de  l'organe  parallèlenienl. 
à  lui-inènie,  déplacenienL  amené  par  la  rétraelion  des 
ligaments  ou  de  brides  cicalricielles. 

Rendre  ù  l'utérus  sa  lil)erLé  etsaposition  normales 
par  le  massage  constitue  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment. 

Malformations.  —  La  bilidité  utérine  est  en  géné- 
ral compatible  avec  la  conception  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'atrophie  congénitale  ou  acquise. 

L'utérus  est  alors  rudimenlaire,  impropre  au  dé- 
veloppement de  l'œuf  fécondé. 

Le  remède  consistera  à  favo- 
riser le  développement  des  or- 
ganes génitaux  par  des  excitants 
locaux,  parmi  lesquels  l'électri- 
cité faradique  occupe  la  pre- 
mière place. 

Sténose  et  atrésie  du  canal  utérin  . 
—  Pour  que  la  fécondation  se 
fasse,  il  faut,  ainsi  qu'il  a  été 
dit,  que  les  spermatozoïdes  re- 
montent le  canal  génital  de  l'o- 
rifice externe  de  l'utérus  jusqu'à 
la  partie  externe  de  la  trompe; 
({u'un  rétrécissement  survienne, 
à  l'oriiico  externe  de  l'utérus,  à 
l'isthme,  à  l'orifice  utérin  de  la 
trompe,  et  la  stérilité  en  résul- 

.  .      Fig.       -  Tige  inlra- 

()n  ne  peut  rien  conti'c  la  sté-      utérine (Auvard). 

nose  (le  l'orilif^t;  liibo-utéi'in, dont 

le  diagnostie  (!sl  d'ailhnirs  impossible. 

Contre  l'étroitesscî  de  l'isthme  on  agira  par  la 

lixation  d'une  lige  mélallique,  (lu'on  jtourra  lais- 
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ser  peiidanL  plusieurs  semaines  en  place  (fig.  45). 

Une  .opération  plastique  sera  seule  efficace  contre 
la  sténose  de  l'orifice  externe  et  consistera,  après 
avoir  dilaté  à  la  laminaire  (fig.  47)  l'orifice  externe 
du  col  (fig.  46),  à  opérer  une  double  résection  ainsi 


pio-.  46.  —  Orifice  ré-    Fig.  47.  —  Orifice  di- 
tréci.  latc. 


que  l'indique  la  figure  48,  et  cette  résection  pratiquée, 
à  appliquer  des  sutures  comme  le  montre  la  figure  49, 
afin  de  maintenir  la  béance  de  l'orifice  exlerne. 


Fig.  18. —  lîésection  bila-      Fig.  t!». —  autures  après  rc- 
téralc  du  col.  section. 

Déformations  du  roi.  —  La  physiologie  du  col  dans 
la  fécondation  nous  est  encore  mal  connue;  il  serait 
donc  téméraire  de  dire  comment  ses  viciations  de 
forme  peuvent  amener  la  stérilité. 

Toutefois,  ce  que  la  tliéorie  ne  nous  explique  pas 
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piu'oi'e,  nous  esl  ici  dénionLré  par  la  clinique;  nous 
savons,  en  elïet,  que  les  lemnies  conçoivent  difficile- 
nienl  alors  que  le  col  présente  une  des  déformations 
suivantes  : 

col  en  éteignoir, 

col  en  toupie, 

col  en  trompe  d'élép liant. 

Col  en  porte-manteau. 

Col  tapiroïde. 

(Jn  remédiera  à  ces  déformations  par  une  opération 
plastique,  restituant  à  l'organe  sa  forme  normale. 

Tumeurs  utérines.  —  Les  deux  principales  tumeurs 
de  l'utérus  sont  :  le  fibrome  et  le  cancer. 

Ley?J?wwp  n'est  qu'une  cause  relative  de  stérilité; 
nombre  de  femmes,  en  efTet,  deviennent  enceintes 
malgré  l'existence  de  ces  tumeurs,  et  une  dystocie 
plus  ou  moins  grave  en  est  souvent  la  conséquence. 

C'est  le  siège  même  de  la  tumeur  beaucoup  plus 
i|ue  son  volume,  qui  créera  une  prédisposition  à  la 
stérilité. 

Le  fibrôme  ne  sera  susceptible  d'une  thérapeu- 
tique au  point  de  vue  de  la  stérilité  que  lorsqu'il  est 
facile  à  extirper  sans  endommager  l'utérus,  quand  il 
s'agit  par  exemple  d'un  polype  sous-muqueux  relié 
par  un  mince  pédicule.  On  procédera  alors  à 
l'extirpation,  ainsi  qu'il  sera  dit  au  traitement  des 
lihrômes.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  s'abstiendra  de 
traitement,  à  cause  même  des  dangers  de  l'accou- 
chement avec  l'existence  de  ces  tumeurs. 

Le  cancer  soit  du  corps,  soit  du  col,  permet  quel- 
quefois la  conception.  Mais  en  pareil  cas  nous  n'a- 
vons Jamais  à  instituer  un  traitement  pour  la  favo- 
riser, car  la  gros.sesse  n'(!st  pas  une  éventualité  à 
souhaiter  pour  une  cancéreuse. 
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Ecoidements  utérins.  —  Les  écoulements  utérins 
dépendent  de  l'endométrite;  leur  influence  sur  la  sté- 
rilité et  leur  traitement  ne  diffèrent  donc  pas  de  ce 
qui  a  été  dit  précédemment  à  propos  de  celte  mala- 
die. 

d.  —  Trompes. 

Salpingites.  —  Une  trompe  kystique,  par  là  même 
obturée,  est  impropre  à  la  reproduction,  et  la  femme, 
dont  les  deux  trompes  sont  kystiques,  estforcémeni 
stérile. 

Dans  certains  cas  de  salpingite  kystique,  Martin  a 
proposé  de  remédier  à  la  stérilité  en  rétablissant, 
après  laparotomie,  le  pavillon  de  la  trompe  obturée. 
Son  procédé  consiste,  à  inciser  la  trompe  à  son 
extrémité,  à  pénétrer  dans  la  cavité  tubaire,  et  à 
l'aide  d'une  suture  continue  au  catgut  à  maintenir 
béante  l'ouverture  artificielle  créée  par  ce  procédé 
opératoire. 

En  dehors  de  ces  cas,  dont  l'efficacité  thérapeu- 
tique n'est  pas  encore  prouvée,  la  thérapeutique  ne 
peut  rien  pour  permettre  la  fécondation  en  dehors 
du  traitement  ordinaire  de  la  salpingite. 

Déviations  des  trompes.  —  La  déviation  des  trompes 
se  produit  dans  des  circonstances  très  diverses  :  dé- 
placement des  ovaires,  tumeurs  des  trompes  ou  du 
voisinage,  déviation  utérine,  inllammation  péri-ute- 
rine.  Ces  déviations  se  rencontrent  chez  certaines 
femmes  stériles;  mais  il  est  difficile  de  fixer  leur 
importance  pathogène. 

M  (il formations  des  trotnpes.  —  Le  rôle  de  ces  malfor- 
mations est  mal  connu,  et  comme  il  ne  peut  être  dé- 
l(>niiiné  sur  h' vivant  à  inoins  d'une  laparotomie,  la 
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Ihérapeulique  de  la  slériliLé  n'y  perd  aucun  avan- 
tage. 

Tumeurs  des  trompes.  —  Ces  tumeurs,  qui  seront 
étudiées  à  un  autre  chapitre,  sont  susceptibles  de 
produire  la  stérilité  à  la  condition  ; 

que  la  tumeur  soit  bilatérale; 

que  le  canal  tubaire  soit  obturé. 

La  laparotomie  seule,  si  elle  permet  d'enlever  la 
tumeur  tout  en  respectant  la  trompe,  pourra  guérir 
la  femme  de  la  stérilité. 

e.  —  Ovaires. 

Ovarile.  —  L'ovarite  altère  les  vésicules  de  De 
Graaf  et  l'ovule  qui  y  est  contenu;  elle  prédispose 
donc  à  la  stérilité,  moins  sûrement  toutefois  que 
l'orchi-épididymite  chez  l'homme;  on  voit  en  effet 
des  femmes  concevoir  malgré  une  double  ovarite, 
tandis  que  la  stérilité  est  la  règle  après  la  double  in- 
llammation  des  testicules. 

Déplacement  des  ovaires.  —  L'ovaire,  grâce  à  sa  si- 
tuation et  à  son  mode  de  fixation,  est  très  sujet  à  se 
déplacer. 

Les  déplacements  sont  rares  en  avant,  fréquents 
en  arrière  dans  la  direction  du  cul-de-sac  de  Dou- 
glas. 

Le  pavillon  de  la  trompe  suit  le  plus  souvent  l'o- 
vaire dans  ses  déplacements,  relié  à  lui  par  le  liga- 
ment tubo-ovarien. 

Aussi  la  physiologie  de  l'ovaire  scmble-t-elle  ])eu 
entravée  par  ces  changements  de  position,  à  la  con- 
dition ([u'il  n'existe  pas  d'état  pathologique  concomi- 
tant. Il  est  rare  que  la  stérilité  dépende  d'un  simple 
déplacement  de   l'ovaire;.   Dans  ce  (;as  on  |)oiirra 
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remédier  au  déplacemenl  par  le  bourrage  du  vagin. 

M((lformation  des  ovaires.  —  L'absence  des  ovaires 
enLralne  forcément  la  slérililé;  l'atrophie  congéni- 
tale ou  acquise  permettra  ou  non  la  conception,  sui- 
vant qu'elle  est  plus  ou  moins  accentuée.  La  con- 
naissance de  cette  cause  est  d'ailleurs  de  faible  inté- 
rêt pratique,  étant  donnée  l'impuissance  delà  théra- 
peutique en  pareil  cas. 

Tumeurs  des  ovaires.  —  Le  cancer,  le  sarcome  et  la 
tuberculose  de  l'ovaire  sont  rarement  compatibles 
avec  la  conception,  il  n'en  est  pas  de  même  avec  les 
kystes  de  l'ovaire  au  début;  ces  kystes  laissent  ordi- 
nairement une  partie  de  l'ovaire  intacte  et  capable 
de  fonctionner,  de  telle  sorte  que,  même  avec  un 
kyste  bilatéral,  on  voit  parfois  la  femme  devenir  en- 
ceinte. 

Dans  certaines  tumeurs  de  l'ovaire,  par  exemple 
les  tumeurs  scléro-kystiques,  dontle  développement 
reste  relativement  faible,  on  pourra,  alors  qu'on 
pratique  l'ovariotomie,  ne  réséquer  que  partielle- 
ment l'ovaire  malade,  afin  d'en  laisser  une  portion 
encore  susceptible  de  fonctionner. 

La  possibilité  de  la  fécondation  après  ces  abla- 
tions partielles  de  l'ovaire  est  prouvée  par  des 
observations  où,  soit  volontairement,  soit  involon- 
tairement, une  partie  seulement  de  cet  organe  a  été 
enlevée. 

f.  —  Pérîg-énîtalîa. 

Pfilvipèrilonile.  —  La  i)L'lvipéritonile  agit  par  les 
adhérences  qu'elle  laisse  ;i  .sa  suite,  et  contre  les- 
<|ii('ll('s  le  massage  sei'a  d'une  grande  efficacité. 

Tiiiueiirs  jwrifiénitnies.  ■ —  Ces  tumeurs  qui  gênent 
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U'  jeu  normal  des  organes  génitaux  seront  traitées 
par  l'ablation  chirurgicale. 

g.  —  Ovule. 

Certaines  femmes  sont  stériles,  parce  qu'avec  des 
règles  d'apparence  normale  la  ponte  ovulaire  fait 
(lél'aut.  On  peut  soupçonner  cette  cause,  mais  non  la 
prouver.  Si  ôn  la  soupçonnait,  l'électrisation  des 
ovaires  pourrait  être  d'un  effet  salutaire. 

it.  —  Traitement  des  canses  fonctionnelles. 

a.  —  Errenr  de  coït. 

Volontairement,  ou  involontairement  par  erreur, 
le  pénis  s'égare  dans  le  rectum  et  y  verse  la  liqueur 
séminale. 

On  a  cité  des  cas  où  la  verge  a  pu  s'engager  dans 
un  urètre  dilaté  et  éjaculer  dans  la  vessie. 

Toutes  les  fois  que  le  sperme  n'est  pas  éjaculé 
dans  le  vagin,  ou  au  moins  à  l'oritice  vulvo-vaginal, 
la  fécondation  est  impossible,  si  toutefois  il  n'y  a  pas 
vice  de  conformation  des  organes  génitaux. 

Indiquer  l'erreur,  c'est  en  tracer  le  remède. 

II.  —  Impuissance. 

li'impuissance  peut  être  : 
d'origine  morale  (coïtophobie,  frigidité), 
d'origine  physique  (vaginisme). 
La  frigidité  et  la  coïtophobie  pernu^ttent  le  coït 
malgré  l'indiflérence  ou  la  répulsion  qu'éprouve  la 
femme  pour  cet  acte  physiologique  :  ce  ne  sera  donc 
Ui  qu'une  cause  relative  de  stérilité;  mais  la  véri- 
table cause  en  pareil  cas  sera  h;  vaginisme  qui  rend 
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le  coït  impossible  el  ([m  réclame  par  conséqueiil  un 
traitement  actif. 

Suivant  que  le  vaginisme  dépend  de  l'hypéresthé- 
sie  vulvaire,  ou  de  la  contracture  des  muscles  cK.'i Iodes 
vaffinœ,  on  a  distingué  : 

le  vaginismehypéresthésique, 
le  vaginisme  contractural, 
le  vaginisme  contracturo-hypéresthésique. 
Le  vaginisme  est  facile  à  diagnostiquer  ;  ou  peut 
certifier  son  existence  toutes  les  fois  que,  avec  une 
conformation  normale  des  organes  génitaux,  le  doigt 
ne  peut  pénétrer  dans  le  vagin,  ou  si  cette  pénétra- 
tion se  fait  avec  difficulté. 

L'hypéresthésie  se  reconnaîtra  à  la  sensibilité  dou- 
loureuse du  contact,  et  la  contracture,  à  l'étroitesso 
même  du  calibre  vaginal. 

Un  examen  attentif  permettra  enfin  de  reconnaître 
la  présence  de  fissures,  d'une  hypéresthésie  localisée 
à  une  caroncule  hyménéale. 

Le  vaginisme  est  reconnu,  sa  variété  dépistée,  il 
importe  d'en  instituer  le  traitement. 

On  commencera  par  recourir  aux  moyens  doux 
qui  suffisent  souvent;  en  cas  d'échec  on  aura  recours 
aux  moyens  violents 

1°  Moyens  doux.  —  Gérai,  douceur  et  savoir-faire 
sont  venus  à  bout  de  beaucoup  de  vulves  récalci- 
trantes. Au  médecin  à  savoir,  par  de  sages  conseils, 
expliquer  les  détails  parfois  scabreux  de  ce  trépied 
thérapeutique. 

Les  grands  bains,  l'hydrothérapie,  l'administra- 
tion du  bromure  de  potassium,  pourront  heureuse- 
ment préparer  la  femme  à  arriver  avec  des  nerfs 
calmes  au  sacrilice  sexuel. 

S'il  existe  une  fissure,  une  vnlvo-vaginite,  une  ii>- 
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llamiiialion  de  l'utérus,  on  la  guérira  par  des 
moyens  appropriés. 

Contre  l'hypéresthésie,  l'électricité  faradique,  les 
suppositoires  à  la  cocaïne  seront  parfois  d'un  heu- 
reux secours. 

Contre  la  contracture,  la  dilatation  progressive 
avec  des  bougies  de  Hégar  donne  souvent  de  bons 
résultats. 

On  a  conseillé  l'anesthésie  par  le  chloroforme  ou 
l'éther  pour  permettre  l'accomplissement  du  coït 
sous  son  influence;  quand  les  circonstances  obligent 
à  ces  ressources  extrêmes,  mieux  vaut  recourir  aux 
moyens  violents. 

±°  Moijms  violents.  —  La  femme  étant  anesthésiée, 
on  peut  : 

soit  dilater, 

soit  inciser 
l'orifice  vulvo-vaginal. 

Dilatation.  ■ —  La  dilatation  sera  faite  à  l'aide  des 
pouces  introduits  dans  le  vagin,  et  écartés  énergi- 
quement  l'un  de  l'autre  jusqu'à  la  rencontre  des 
branches  ischio-pubiennes,  ou  à  l'aide  de  bougies  do 
Hégar, 

Incision.  —  Sims  conseilhiit  de  pratiquer  deux  in- 
cisions sur  la  partie  postérieure  de  la  vulve  à  un 
travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  débridemenl 
analogue  à  celui  qu'on  fait  au  moment  du  passage 
(le  la  tète  fœtale  pour  éviter  la  tléchirure  du  péri- 
née ;  cette  incision  doit  avoir  2  centimètres  de  pro- 
fondeur environ;  elle  est  pansée  en  surface,  en  fai- 
sant un  tamponnement  vagiuo-vulvaire  à  la  gazo 
iodoformée,  pansement  à  la  fois  hémostatique  anti- 
septique et  dilatateur.  iW.  pansement  peut  être  laissé 
trois  jours  (;n  place. 
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Opération  dilaialrke.  —  Je  donne  la  préférence  à 
une  opération  (i)  qui  consiste  à  décoller  en  arrière 
la  paroi  vaginale  dans  l'étendue  de  quelques  centi- 
mètres, à  inciser  au-dessous  verticalement  le  périnée 
pour  élargir  l'entrée  vulvo-vaginale,  puis  à  rabattre 
sur  cette  brèche  le  lambeau  vaginal  précédemment 
détaché,  qu'on  fixe  en  place  à  l'aide  du  nombre  de 
sutures  nécessaires. 

4.  —  Traitements  des  cannes  vagues  cl  générales. 

Par  causes  vagues,  on  entend  celles  qui,  d'après 
un  certain  nombre  d'observations,  semblent  suscep- 
tibles de  produire  la  stérilité,  bien  que  leur  action  ne 
soit  pas  péremptoirement  démontrée,  ou  que  leur 
influence  pathogénique  soit  peu  explicable. 

Maladies  (jènérahs.  —  Les  maladies  aiguës  n'ont 
qu'une  influence  momentanée  et  par  conséquent 
sans  importance  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  mala- 
dies chroniques,  parmi  lesquelles  il  importe  de  faire 
une  place  spéciale  à  la  syphilis  et  à  la  tuberculose, 
qui  entraînent  souvent  la  stérilité,  soit  par  l'atteinte 
de  la  santé  générale,  soit  en  altérant  la  glande  géni- 
tale, testicule  ou  ovaire. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  Les  maladies  du 
système  nerveux  agissent  de  préférence  sur  l'homme 
et  amènent  l'impuissance  ;  chez  la  femme,  l'hystérie, 
névrose  la  plus  fréquente,  ne  semble  pas  prédisposer 
à  la  stérilité. 

Hjjgihie  et  alimentât  ion.  —  Dire  qu'une  bonne  hy- 
giène éloigne  la  siérililé  esl  une  banalit^i,  mais  aussi 

(1)  Décrite  en  ilélails  ilnns  mon  livre  sur  la  Stérilité,  ISSfi, 
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line  YOl-ilé.  —  L'Iiygiî'HC  comprend  naturellement  le 
vêtement,  l'alimentation,  l'exercice,  une  sage  régu- 
larisation de  la  vie.  Il  ne  faut  donc  pas  oublier  de 
donner  les  conseils  d'hygiène  aux  époux,  qui  désirent 
une  conception. 

Gcitiellité.  —  Dans  l'espèce  bovine,  quand  la  gesta- 
tion est  double  et  que  les  produits  sont  de  sexe  difië- 
renl.  la  femelle  est,  en  général,  inféconde  (Saint- 
Cyi').  —  L'observation  ne  nous  révèle  rien  de  sem- 
blable dans  l'espèce  humaine,  où  la  gémellité 
send)le  au  contraire  héréditaire. 

Consanguinité,  liérédité.  —  L'union  entre  consan- 
guins prédispose,  d'après  les  uns,  à  la  stérilité,  d'a- 
près les  autres,  au  contraire,  à  la  fécondité.  Il  est 
actuellement  impossible  de  se  prononcer  à  cet  égard. 
L'hérédité  semble  jouer  un  certain  rôle  comme  cause 
de  stérilité  relative,  c'est-à-dire  que,  dans  quelques 
familles,  on  voit  volontiers  des  sœurs  rester  stériles 
ou  avoir  peu  d'enfants. 

Af/p.  —  Pour  la  femme,  la  faculté  procréatrice 
commence  et  finit  avec  la  menstruation.  Toutefois, 
on  peut  voir,  par  exception,  des  femmes  devenir  en- 
ceintes après  la  ménopause,  la  ponte  ovulaire  per- 
sistant un  certain  temps  après  la  cessation  de  l'écou- 
lement sanguin. 

Volonté.  —  Autrefois,  on  croyait  le  viol  infécond, 
la  femme  ne  pouvait  concevoir  que  consentante  à 
l'iiMion  sexuelle;  le  coït  physique  ne  suffisait  pas 
jxdir  la  conception,  il  fallait  en  quelque  sorte  un  coït 
moral.  Opinion  fausse,  le  viol  est  parfaitement 
fécond;  certaines  femmes  peuvent  concevoir  dans 
l'éhit  somnambulique  et  même  en  état  de;  mort  appa- 

|-CM|(!. 

SIérilité  énirjmn.  —  Mari  cl  femme,  mariés  depuis 
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dix  ans,  vivent,  dans  l'union  sexuelle  la  plus  parl'aile, 
et  néanmoins  n'ont  pas  d'enfant.  Le  mari  se  montre 
infidèle,  et  immédiatement  devient  père  avec  la 
femme  séduite.  L'épouse  suit  le  même  exemple  avec 
un  amant,  et  la  voici  également  enceinte.  Pour- 
quoi? Enigme.  Ces  diverses  causes  doivent  être 
connues,  malheureusement  la  plupart  échappent  à 
toute  thérapeutique. 
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GÉNITALITE. 

Généralités. 

A.  Traitement  des  accidents  aigus. 
I-  —  Du  traitement  en  général. 

n.  —  Du  traitement  en  particulier. 
I"  Vulvo-vaginite. 
2°  Métrite. 
3°  Salpingo-ovarite. 
4°  Pelvi-cellulite  et  péritonite. 

B.  Traitement  des  accidents  chroniques. 

1°  Vulvo-vaginite. 

2°  Endoniétrite. 

3°  Métrite. 

4°  Salpingo-ovarite. 

3°  Pelvi-cellulite  et  péritonite. 

G"  Suppurations  pelviennes. 

L'inflammation  du  système  génital,  que  j'englobe 
sous  le  nom  de  génitalite^  comprend  : 

L'inflammation  de  la  vulve.  —  Vulvile. 

L'inflammation  du  vagin.  — Vaginite. 

L'inflammation  de  l'utiTus.  —  Métrite. 

L'inflammation  des  trompes.  —  Salpingite. 

L'inflammation  des  ovaires.  —  Ovarite. 

L'inflammation  du  |)éritoine.  —  Pelvi-périlo - 
ni  te. 

L'inflammation  du  tissu  eellulaire.  —  Pelvi-cellu- 
lite. 

L'aspect  clinifine  et  le  tniitoment  diî  ces  diverses 
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innammations  (liflere  esseiiLielhimcMil.  suivant  que 
leur  l'orme  est  ai^uë  ou  chronique. 

Tantôt  elles  se  bornent  à  la  phase  aiguë;  tantôt  à 
la  phase  chronique  ;  tantôt,  après  avoir  été  aiguës, 
elles  deviennent  chroniques. 

Quelle  que  soit  la  marche  qu'elles  suivent,au point 
(Je  vue  du  traitement  il  est  indispensable  d'examiner 
séparément  et  dans  deux  chapitres  distincts  : 

Le  traitement  des  accidents  aigus, 

Le  traitement  des  accidents  chroniques. 

A.  Traitement  des  accidents  aigns. 

Quelle  que  soit  hi  variété  d'inflammation  qui 
existe  :  vulvite,  vaginite,  métrite,  salpingo-ovarite, 
cellulo-péritonite,  alors  que  les  accidents  sont  aigus, 
il  y  a  toute  une  série  de  moyens  dont  l'ensemble  con  - 
stitue  la  thérapeutique  an tiphlogistique  et  qui  restent 
les  mômes,  malgré  les  variantes  de  l'état  patholo- 
gique. 

Nous  allons  commencer  par  exposer  ces  divers 
moyens,  qui  s'appliquent  indifféremment  à  toute  va- 
riété de  génitalile  aiguë,  quelle  que  soit  sa  localisa- 
tion. 

Puis,  quand  nous  serons  familiarisés  avec  ce  traite- 
ment antiphlogistique,  commun  à  lous  les  cas,  nous 
examinerons  à  propos  de  chaque  inllammalion  la 
règle  spéciale  de  traitement  que  peut  réclamer  cha- 
que localisation  inflammatoire  eu  particulier. 

Bref,  nous  aurons,  à  propos  des  inflammations 
aiguës  du  système  génital,  à  exposer  : 

1°  le  traitement  eu  général, 

'i°  le  traitement  en  parliculici'. 

Commençons  i)ar  h'  Irailement  en  général. 
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/.  —  Traitement  en  (jénèral  des  accidents  aigus. 

Voici  les  neuf  points  du  trailemenl  anliphlogis- 
lique  : 

1.  Lit  —  2.  Bains  —  3.  Alimentation  —  4.  Saignée  — 
5.  (ilace  —  G.  Révulsifs  —  7.  Anti thermiques  — 
8.  Calmants  —  9.  Laxatifs. 

1"  Le  séjour  au  lit  doit  en  général  être  complet;  on 
n'a  d'ailleurs  pas  de  peine  à  l'obtenir,  car  la  femme 
se  sent  sérieusement  malade. 

2"  Bains.  —  Les  grands  bains  seront  tantôt  bi-quo- 
lidiens,  tantôt  quotidiens,  tantôt  plus  espacés,  d'une 
demi-heure  aune  heure  etdemie.  Ils  devront  être  pris 
dans  la  chambre  à  coucher  ou  dans  une  pièce  voisine, 
de  manière  à  éviter  le  transport  de  la  malade  à  une 
grande  distance.  La  température  du  bain  variera 
suivant  l'intensité  delà  fièvre  entre  30  et  36°.  11  sera 
d'autant  plus  bas  que  la  fièvre  sera  plus  élevée. 

3"  Alimentation.  —  L'alimentation  variera  suivant 
la  fièvre  et  la  tolérance  de  l'estomac.  Dans  les  cas  bé- 
nins, l'alimentation  ordinaire,  en  éliminant  tout  ce 
qui  est  lourd,  sera  permise;  dans  les  cas  graves,  au 
contraire,  on  n'aura  recours  qu'aux  liquides,  lait, 
bouillon,  Champagne,  grogs.  Entre  ces  deux  extrê- 
mes il  y  a  toute  une  série  d'intermédiaires,  où  la 
nourriture  sera  proportionnée  à  l'état  même  de  la 
malade,  sans  qu'il  soit  possible  ou  nécessaire  d'éta- 
hlirici  cette  échelle  progressive. 

4"  Saicjnée.  —  Au  début  d'accidents  francliemeul 
inflammatoires  une  déplétion  sanguine  constituera 
un  exceibmt  moyen  thérapeutique.  Toutefois  on 
n'aura  recours  que  rarement  à  la  saignée  générale, 
et  on  la  réservera  aux  pléthoriques  avérées;  c'esl 
presque  toujours  à  la  saignée  locale  qu'on  s'adres- 
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sera,  soil  sous  forme  de  sangsues,  soil  sous  forme 
(le  ventouses  scarifiées  qu'on  applique  sur  le  bas- 
ventre,  à  la  région  qui  correspond  à  l'organe  en- 
llammé,  six  sangsues  ou  douze  ventouses  scarifiées. 
Cette  déplélion  sanguine  n'est  réellement  utile  et 
salutaire  que  pendant  les  huit  premiers  jours  de  la 
maladie;  ultérieurement  elle  sei'a  avantageusement 
remplacée  par  la  glace  ou  les  révulsifs. 

5°  Glace.  —  L'application  de  glace  sur  le  bas-ventre, 
alors  qu'on  peut  se  procurer  cet  agent  de  réfrigéra- 
tion, constitue  un  desmeilleurs  moyens  antiphlogis- 
liques.  On  l'appliquera  de  la  façon  suivante  :  dans 
un  sac  de  caoutchouc  spécial  à  cet  usage,  ou  dans 
une  vessie  naturelle  demandée  au  boucher  voisin, 
on  enferme  de  la  glace  pilée  en  petits  morceaux,  et 
on  la  mélange  d'un  peu  de  gros  sel  de  cuisine;  ce 
sac  est  appliqué  sur  le  bas-ventre,  avec  interposi- 
tion d'une  flanelle  pliée  en  deux.  Cette  flanelle  est 
indispensable,  sans  quoi  on  aurait  congélation  de  la 
peau  et  formation  d'escarres.  Le  contenu  du  sac  doit 
être  changé,  aussitôt  que  la  glace  est  complètement 
fondue  :  car  il  ne  faut  jamais  qu'il  se  réchauffe:  ce 
changement  aura  lieu  toutes  les  2  h.  1/2  en  été  et 
toutes  les  3  heures  en  hiver,  nuit  et  jour  la  même 
chose.  La  continuité  du  froid  sans  interruption  est 
indispensable  pour  l'heureuse  action  de  ce  moyen. 
Il  devra  être  prolongé  pendant  toute  la  période  dou- 
loureuse de  la  maladie  ;  il  constitue  un  des  meil- 
leurs calmants  de  cette  douleur,  due  à  la  congeslion 
l»cl vienne  qu'il  empêche. 

Quand  il  est  impossible  de  se  procurer  de  la  glace, 
fin  la  remplacera  par  l'application  en  permanence  de 
conqjresses  recouvrant  tout  le  ventre,  et  imbibées 
d'une  solution  saturée  de  chlorhydrate  d'ammonia- 
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qm\  La  malade  aura  ce  liquide  à  côLé  d'elle,  et  toutes 
les  heures  trempera  de  nouveau  lacompresse  dans  le 
liquide,  et,  une  fois  appliquée,  la  recouvrira  d'un 
imperméable,  maintenu  lui-même  par  une  ceinture 
appropriée.  Ce  moyen  sera  de  beaucoup  inférieur  à 
l'usage  de  la  glace. 

6"  Rêi'uls'ifs.  —  Les  révulsifs  ne  sont  indiqués  qu'à 
une  période  plus  éloignée  delà  maladie,  parexemple 
vers  le  quinzième  jour.  On  a  commencé  par  la  dé- 
plétion  sanguine  locale,  continuée  par  la  glace;  les 
révulsifs  sont  indiqués  alors  qu'on  cesse  la  glace. 
Les  deux  révulsifs  d'emploi  habituel  sont  :  les  vési- 
raf  (lires  et  les  pointes  de  feu. 

Gomme  vésicatoire  on  emploiera  soil  la  prépara- 
lion  cantharidienne  classique,  soit  chez  les  personnes 
dont  les  reins  sont  malades,  ou  la  vessie  sensible  à 
la  cantharide,  les  vésicatoires  liquides,  dont  l'emploi 
est  aujourd'hui  assez  répandu. 

Quant  aux  pointes  de  feu,  le  thermocautère  Paqueiin 
en  rend  l'exécution  très  facile.  Elles  devront  être 
légères,  pratiquées  au  nombre  d'une  cinquantaine 
environ  sur  la  paroi  abdominale.  On  peut  les  renou- 
veler tous  les  4  à  o  jours. 

On  préférera  le  vésicatoire  aux  pointes  de  feu,  quand 
l  'élément  douleur  est  relativement  plus  prononcé  que 
l'élément  inflammatoire,  et  les  vésicatoires  dans  le 
cas  contraire,  c'est-à-dire  quand  les  douleurs  étant 
f'jiihies  ou  nulles,  on  est  en  présence  d'une  masse 
iiillanunatoire,  dont  on  désire  la  résorption. 

Donc  : 

l'iléincnt  douloureux  [)rédoininai;t  :  poiutes  de  feu. 
Eldment  inflammatoire  |)rédominant  :  vésicatoires. 

7"  Antithermiques.  —  Les  antilhermiqucs  sont  indi- 
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qués  toutes  les  l'ois  que  l;i  leinpcraLure  reste  élevée 
au-dessus  de  38°.  En  deiiovs  du  bain  dont  il  a  élé 
précédemment  question,  les  trois  antitliermiques 
auxquels  on  aura  habituellement  recours  sont  : 

la  quinine  (sulfate  ou  chlorhydrate),  . 

l'antipyrine, 

l'alcoolature  de  racine  d'aconit. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  détail  de  la  prescription  de 
ces  médicaments,  qui  ne  présente  ici  rien  de  parti- 
culier. 

8"  Calmants.  —  Comme  calmants  en  dehors  de  la 
glace,  qui  constitue  localement  le  meilleur  sédatif  de 
la  douleur,  et  qui  suffit,  en  général,  pour  rendre  à 
la  malade  son  mal  très  tolérable,  on  a  recours  aux 
préparations  opiacées  ou  chloralées. 

La  piqûre  de  morphine  sera  réservée  à  des  cas 
exceptionnels,  pour  calmer  une  crise  aiguë  ;  on  évi- 
tera surtout  son  emploi  régulier  pour  ne  pas  tomber 
dans  la  morphinomanie. 

Le  chloral  en  lavements,  ou  par  la  bouche,  sous 
l'orme  de  sirop,  sera  souvent  d'un  heureux  se- 
cours. 

Pour  permettre  le  sommeil,  on  emploiera  de  i»re- 
férence  le  sulfonal  ou  le  bromure  de  potassium. 

9"  Laxatifs.  —  Ce  n'est  pas  seulement  pour  remé- 
dier à  la  constipation,  qu'amène  le  séjour  au  lit. 
qu'il  faudra  faire  usage  de  laxatifs,  mais  aussi  pour 
agir  sur  la  maladie  génitale,  par  la  révulsion 
intestinale  que  produit  cette  classe  de  médicaments. 

On  aura  recours  à  la  fois  aux  laxatifs  buccaux  et 
aux  lavements. 

Laxatifs  buccaux  :  magnésie  calcinée,  rhubarbe, 
cascara  sagrada,  aloès,  évonymine,  graine  de  lui, 
eau  minérale  naturelle,  etc. 


THA1TEMKNT  DliS  ACCîDliNTS  AlOl'S    «  l.i3 

Lavements  simples  à  la  glycérine,  à  l'huile  ou  au 
sel. 

Tels  sont  les  détails  de  traitement  antiphlogis- 
tique,  qu'on  aura  à  appliquer  dans  toute  génitalite 
aiguë;  examinons  maintenant  les  variantes  de  la 
Ihérapeutique,  suivant  les  variétés  d'inflammation. 

—  Traitement  en  fartkuhier  des  arciiïents  aù/us. 

1"  Vutvo-vacfinite.  —  Pendant  la  période  aiguë  de 
la  vulvo-vaginite,  on  se  contentera  du  traitement 
antiphlogistique,  consistant  surtout  en  grands  bains, 
qu'on  donnera  au  nombre  d'un  et  deux  par  jour^ 
<lcux  si  possible,  d'une  durée  d'une  demi-heure 
à  une  heure,  quelquefois  davantage  si  la  malade 
les  tolère  bien.  On  pourra  se  dispenser  de  faire 
une  saignée  locale;  cependant,  quand  les  phéno- 
mènes aigus  sont  violents,  elle  sera  plutôt  salu- 
taire. En  général,  les  antithermiques  son!  inutiles, 
car  la  maladie  n'est  pas  fébrile. 

Quelques  thérapeutes  ont  préconisé  dans  cette 
I)éri()dc  aiguë  l'emploi  de  topiques,  ou  de  cautéri- 
risations  au  nitrate  d'argent,  en  insensibilisant  préa- 
lablement les  parties  à  l'aide  de  cocaïne,  afin  de 
rendre  la  pénétration  dans  le  vagin  ])ossible.  Il  se  i)eut 
qii  on  obtienne  ([iielqnelois  de  bons  résultats  de  cette 
thérapeutique  locale,  mais,  d'une  façon  générale, 
mieux  vaudra  s'en  abstenir.  Daux  relie  période  aifjuë 
moins  on  iouclicra  aux  (rr;iaiies  nhrltau.r^  mieu.r  cela 
vaudra.  Calmez  l'inllanmiation  parle  traitement  anti- 
pldogistique,  et  quand  la  période  aiguë  est  passée, 
vous  appliquerez  alors  avec  avantage  le  traitement 
local,  qui  convient  à  la  [)ério(le  subaiguë  ou  chro- 
nique, et  dont  il  sera  ultérieurement  (fuestion. 

TIIBRAPEUTIQUE  fi  V.NIÎCOLOUly  UK  y 
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Le  U-ailement  local  uesL  applicable  d'emblée 
qu'aux  formes,  qui  ne  passent  pas  par  celle  pre- 
mière période  d'acuité,  j  ,. 

^"Métrile  —  Dans  l'inflammation  aiguë  de  1  utérus, 
tout  l'organe  est  pris  en  bloc,  et  il  est  impossible  de 
distinguer,  en  pareil  cas,  l'endométrile,  la  métnte 
du  corps  et  du  col  :  c'est  une  inflammation  généra- 
lisée ou  en  bloc  de  tout  l'utérus. 

On  l'observe  de  préférence  pendant  le  poslpartum, 
ou  encore  à  la  suite  de  la  blennoragie. 

Le  traitement  antiphlogistique,  précédemment 
exposé,  devra  être  appliqué  ici  dans  toute  sa 
rigueur.  On  s'abstiendra  de  toute  thérapeutique 
directe  sur  l'utérus,  sauf,  par  exemple,  le  lavage 
utérin  et  le  curage,  qui  peuvent  être  nécessaires  pen- 
dant le  postpartum,  pour  enlever  les  débris  retenus 
dans  l'utérus.  Je  renvoie  à  cet  égard  à  la  Thera:peu- 
tiqm  obstétricale,  article  Septicémie. 

En  dehors  de  ces  opérations,  le  traitement  local 
ne  convient  qu'après  la  période  aiguë,  alors  que  la 
période  chronique  est  constituée. 

3°  Salpingo-ooarite.  —  Même  traitement  antiphlo- 
gistique que  pour  la  métrile  aiguë,  en  l'appliquant 
dans  toute  sa  rigueur.  . 

Dans  une  seule  circonstance,  on  sortira  de  cet 
exclusivisme  thérapeutique  :  c'est  alors  qu'il  y  a  for- 
mation soit  au  niveau  de  la  trompe,  soit  de  1  ovaire 
d'une  collection  liquide,  c'est-à-dire  d'un  abcès. 

En  pareil  cas,  en  effet,  il  faut  à  tout  prix  évacuer 
le  pus,  sans  quoi  il  pourrait  y  avoir  ouverture  spon- 
tanée dans  le  péritoine  et  développement  rapide  d  une 
péritonite  mortelle. 

Que  faire,  si  on  constate  la  formation  de  cet  abcès 
Deux  thérapeutiques  chirurgicales  sonten  présence: 
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1°  Soit  ouvrir  simplement  la  collection  purulente 
par  la  région  la  plus  accessible,  en  général  du  côté 
du  vagin. 

2°  Soit  employer  un  procédé  plus  radical  :  —  ou  la 
laparotomie  avec  ablation  des  annexes  malades,  — 
ou  l'extirpation  par  la  voie  vaginale  de  l'utérus  et 
des  annexes  malades. 

D'une  façon  générale,  dans  ces  cas  aigus,  mieux 
vaudra,  autant  que  possible,  s'abstenir  de  toute 
grande  intervention  et  limiter  au  minimum  le  trau- 
matisme. Car,  étant  donnée  l'acuité  des  accidents,  la 
virulence  du  liquide  pathologique  est  extrême,  et  on 
court  grand  danger,  en  pratiquant  une  intervention 
importante,  d'infecter  le  péritoine  et  d'amener  des 
accidents  mortels. 

Le  principe,  en  pareil  cas,  est  de  calmer  les  acci- 
dents aigus  par  l'intervention  chirurgicale  la  plus 
timide  possible,  et  d'attendre  la  période  chronique 
pour  recourir  aux  grands  traumatismes,  dont  le 
danger  se  trouve  alors  très  atténué. 

Donc,  s'il  se  forme  un  abcès,  on  fera  en  sorte  de 
l'ouvrir  par  une  simple  ponction  ou  incision,  dans  la 
région  où  il  est  le  plus  facilement  accessible,  et  on  ne 
se  résoudra  à  une  plus  grave  intervention  que  si 
cet  abcès  n'est  pas  accessible,  ou  si  on  échoue  dans 
la  tentative  pour  l'ouvrir,  ou  si  après  l'avoir  ouvert 
les  accidents  continuent,  indiquant  la  formation 
d'autres  abcès  ou  l'évacuation  ditncile  du  pus. 

En  résumé,  dans  toute  salpingo-ovarite  aiguë,  on 
appliquera  strictement  le  traitement  antiphlogistique 
en  suivant  la  marche  des  accidents  locaux,  à  l'aide 
de  l'exploration  digitale.  S'il  n'y  a  pas  suppuration, 
on  se  bornera  à  cette  thérapeutique  antiphlogis- 
tique. Si,  au  contraire,  il  y  a  suppuration,  on  ouvrira 
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cet  abcès  pai-  le  moyen  le  i^lus  simple  possible,  et  on 
ne  se  résoudra  qu'excepLionnellement  à  un  Iraitemenl 
chirurgical  plus  radical. 

4°  Pelvi-celluUte  et  péritonite.  —  Le  traitement  de  la 
pelvi-cellulite,  et  de  la  pelvi-péritonite,  à  l'état  aigu, 
est  exactement  celui  qui  vientd'être  exposé  à  propos 
de  la  salpingo-ovarite. 

Toute  la  question  du  traitement,  en  pareil  cas,  se 
résume  à  ceci  :  Y  a-t-il  ou  non  collection  purulente? 

S'il  n'y  a  pas  collection  purulente,  on  se  bornera 
au  traitement  antiphlogistique. 

S'il  y  a  collection  purulente,  il  faudra  l'évacuer 
chirurgicalement,  et  toujours  par  le  moyen  le  plus 
simple,  entraînant  le  moindre  trauma. 

En  traitant  de  l'inflammation  chronique,  nous  ver- 
rons que  les  principes  thérapeutiques  sont  tout  à 
fait  différents,  car,  en  présence  des  accidents  aigus, 
la  présence  du  liquide  virulent  doit  inspirer  la  pru- 
dence et  la  réserve,  qui  n'est  plus  nécessaire  pendant 
la  période  chronique,  où  il  faut,  au  contraire,  par 
une  intervention  hardie,  mettre  fin  aux  accidents 
locaux. 

B.  Ti-MÎtciucnt  des  accidents  chroniques. 

Nous  examinerons  à  part  ce  traitement  : 

1°  dans  la  vulvo-vaginite  ; 

2°  dans  l'endométrite  ; 

3"  dans  la  juétrite  ; 

A"  dans  la  salpingo-ovarite; 

dans  la  pelvi-cellulite  et  péritonite  ; 
(1°  dans  les  suppurations  pelviennes. 
Le  traitement  de  la  vulvo-vaginite  blennoragique 
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consiste  en  :  bains.  —  injections,  —  suppositoires, 
—  cautérisations,  —  tampons  médicamenteux. 

■1°  Bains.  —  Les  bains  sont  le  seul  traitement  qu'on 
puisse  appliquer  pendant  la  période  aiguë,  alors  que 
l'accès  du  vagin  est  fermé  par  l'intensité  même  de 
l'inflammation. 

Les  bains  sont  ou  simples  ou  mélangés  d'amidon, 
de  son.  Ils  seront  donnés  tous  les  jours  pendant  une 
heure  environ. 

La  vulve  sera  lavée  trois  à  quatre  fois  par  jour 
avec  une  solution  légèrement  antiseptique  (acide 
phénique  à  5^ ,  de  sublimé  à  ~),  garder  le  repos 
aussi  complet  que  possible. 

2"  Injections.  —  Aussitôt  que  les  symptômes  in- 
flammatoires se  sont  calmés,  et  que  le  vagin  est 
devenu  accessible,  tout  en  continuant  les  grands 
bains,  on  fera  prendre  à  la  femme  une  injection  matin 
et  soir,  de  quatre  litres  environ,  avec  une  des  solu- 
tions suivantes  : 

Soit  alun  ou  tanin   1  cuillerée  à  soupe  par  litre. 

Soit  coaltar  saponiné   émulsion  au  1/S. 

Soit  sulfate  de  cuivre   20  grammes  par  litre. 

Soit  permanganate  de  potasse.  1  gramme  par  litre. 

On  s'accorde  actuellement  à  reconnaître  que  le 
permanganat  de  potasse  est  l'antiseptique  qui 
combat  le  plus  heureusement  le  gonococcus;  c'est 
donc  à  lui  qu'on  devra  accorder  la  préférence  pour 


les  injections  anliblennoragiques. 

3"  Supposiloires.  —  Après  chaque  injection  on  fera 
placer  dans  le  vagin  un  des  suppo.sitoires  suivants  : 

Tan  in   .3  grammes. 

Glycérine   0.3(1 

Beurre  de  cacao   n  s 


pour  un  suppositoire. 
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La  femme  doil  rester  étendue  pendant  les  deux 
premières  lieures  qui  suivent  l'application  du  suppo- 
sitoire, sans  quoi  il  serait  expulsé  du  vagin  à  mesure 
qu'il  fondrait,  sans  produire  l'action  topique 
désirée. 

4°  Cauièrisations.  —  Dans  la  vaginite  blennora- 
gique,  aussitôt  que  l'introduction  du  spéculum  de- 
vient possible,  on  se  trouvera  bien  de  cautériser 
toute  la  surface  vaginale  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  -^j  de  la  façon  suivante  : 

Le  spéculum  (  cylindrique,  ou  bec-de-canard)  étant 
introduit,  on  verse  dans  l'instrument  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  café  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent au  et,  avec  un  petit  tampon  de  coton  fixé  au 
bout  d'une  pince,  on  badigeonne  toute  la  surface  du 
vagin,  en  retirant  petit  à  petit  le  spéculum. 

Celte  cautérisation  doit  être  répétée  2  à  3  fois,  à 
4  jours  d'intervalle  environ  l'un  de  l'autre. 

5°  Tampons.  —  Le  traitement  qui  précède,  avec 
bains,  injections  et  suppositoires,  peut  suffire  à  la 
guérison;  cependant  les  applications  de  tampons 
seront  suivies  d'une  cure  plus  rapide,  et  devront  être 
préférées,  quand  la  femme  est  en  situation  de  se 
faire  panser  par  un  médecin. 

Quanta  l'application  des  tampons  par  la  patiente 
même,  je  la  crois  peu  pratique,  malgré  les  appareils 
plus  ou  moins  ingénieux,  qui  ont  été  inventés  dans 
ce  but. 

Les  tampons  seront  imbibés  de  glycérolé  de  tanin 
ou  de  glycérolé  d'iodoforme  ;  ils  seront  appliqués 
aussi  gros  que  possible,  du  voknne  d'une  noix  a 
celui  d'une  mandarine,  car.  outre  l'infiuence  des 
médicaments  dont  ils  sont  chargés,  ils  agissent  très 
heureusement,  en  isolanl  l'une  de  l'autre  les  parois 
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vaji;inales.  L'isoleinenl  sera  d'autant  plus  complet 
que  le  tampon  sera  plus  gros. 

Quand  l'intlammation  semble  terminée,  il  faut 
avoir  soin  d'explorer  toute  la  surface  vaginale, 
chercher  les  repaires  fréquents  de  la  blennoragie,  de 
manière  à  ne  respecter  aucun  territoire  où  le  gono- 
coque puisse  pulluler. 

Pour  les  glandes  malades  il  sera  nécessaire  de  les 
inciser  après  anesthésie  locale  préalable,  de  manière 
à  cautériser  leur  intérieur.  Quant  aux  glandes  de 
Bartholin,  il  sera  plus  sûr  d'en  faire  l'extirpation 
totale,  si  on  la  juge  nécessaire. 

3°  Endométrite. 

Le  traitement  de  l'endométrite  est  général  et  local. 

Général  :  Reconstituants  ;  régime  alcalin  aux  arthri- 
tiques; huile  de  foie  de  morue,  iodure  de  fer,  arse- 
nic aux  scrofuleux  ;  traitement  mercuriel  ou  mixte 
aux  syphilitiques.  En  un  mot,  mettre  l'organisme 
dans  les  meilleures  conditions  pour  rendre  plus  effi- 
cace le  traitement  local. 

Local  :  Je  n'envisage  ici  que  le  cas  oii  le  col  est 
normal;  les  ulcérations  du  col,  vraies  ou  fausses, 
seront  examinées,  avec  la  métrite  généralisée,  au 
paragraphe  suivant. 

La  médication  intra-utérine  compte  trois  mé- 
thodes principales  : 

n)  L'antisepsie  intra-utérine  ; 

b)  Les  cautérisations  avec  des  crayons  au  chlorui*e 
de  zinc; 

r)  Le  curage; 

d)  Le  drainage. 

a)  L'antisepsie  intra-utérine  peut  être  faite  de  diffé- 
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rentes  façons  :  avec  des  injections,  l'application  de 
poudres,  de  pâtes,  de  caustiques  solides  agissant  lé- 
gèrement (nitrate  d'argent). 

Je  décrirai  les  deux  méthodes  qui  m'ont  donné  les 
meilleurs  résultats,  à  savoir:  l'application  de  crayons 
et  la  cautérisation  avec  un  porte-caustique  liquide. 

Les  crayons  peuvent  être  faits  avec  l'une  des  for- 
mules suivantes  (Peraire)  : 

Crayons  d'iodoforme  : 

lodoforme   20  grammes 

Gomme  arabique   ^ 

Glycérine  pure   aa    2  — 

Amidon  pur  

pour  dix  crayons.  Le  volume  doit  être  celui  d'un 
crayon  de  nitrate  d'argent  ordinaire. 
Crayons  de  sublimé  : 

Sublimé   1  gr.  40 

Poudre  de  talc   0  gr.  20 

Gomme  adragante   1  gramme, 

Eau   ~ 

aa  q.  s. 

Glycérine   ^ 

Pour  cinquante  crayons. 

Après  injection  antiseptique  dans  le  vagin,  le 
crayon  est  saisi  avec  une  longue  pince  à  pansement 
à  une  faible  distance  de  son  extrémité,  qu'on  fait 
pénétrer  dans  l'orifice  externe;  avec  une  seconde 
pince,  on  lixe  le  crayon  un  peu  plus  loin,  et  en  le 
saisissant  puis  en  le  poussant  alternativement  avec 
l'une  et  l'autre  pince,  on  le  fait  pénétrer  jusqu'au 
fond  de  l'utérus. 

Avant  de  retirer  la  dernière  pince,  il  faut  appli- 
quer sur  le  col  un  tampon  de  coton  hydrophile 
appuyant  sur  l'extrémité  du  crayon;  si  on  ne  prend 
cette  précaution,  le  crayon  s'échappera  de  la  cavité 
utérine,  repoussé  par  la  contraction  musculaire. 
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Dans  le  cas  où,  l'utérus  étant  en  antédéviation,  le 
col  et  la  cavité  utérine  sont  ditTicilement  accessibles, 
on  se  trouvera  bien  d'attirer  la  lèvre  antérieure  à 
l'aide  d'une  pince  à  crochets.  Cette  petite  manœuvre, 
dont  le  seul  ennui  est  d'être,  chez  certaines  femmes, 
légèrement  douloureuse,  facilite  beaucoup  l'applica- 
tion du  crayon  en  redressant  la  courbe  du  canal  uté- 
rin. 

Le  crayon  fond  en  quelques  heures. 

Il  a  pour  inconvénient  à  peu  près  unique,  mais 
parfois  très  pénible  pour  la  femme  de  causer  des  co- 
liques utérines. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  deux  fois  par 
semaine. 

La  cmitérisation  à  V aide  cV un  porte-caustique  liq  uide  ne. 
se  fera  bien  complètement  qu'après  dilatation  préa- 
lable de  la  cavité  utérine. 

Cependant  cette  préparation  est  inutile  avec  cer- 
tains utérus  dont  la  cavité  est  très  facilement  per- 
méable. 

Cette  dilatation  préalable  s'obtient  à  l'aide  de  la- 
minaires. 

Une  tige  de  laminaire,  ayant  trempé  au  moins 
12  heures  dans  la  solution  suivante  : 

Ether  sulfurique   90  grammes. 

lodoforme   10  — 

Chlorhydrate  de  cocaine   1  — 

alin  d'être  à  la  fois  aseptique  et  jusqu'à  un  certain 
point,  grâce  h  la  cocaïne,  ancsthésique,  sera,  après 
désinfection  du  vagin,  introduite  dans  la  cavité  uté- 
rine en  suivant  le  même  manuel  opératoire  que  celui 
indiqué  tout  à  l'heure  pour  le  crayon. 

Dans  les  utérus  facilement  accessibles,  c'est-à-dire 
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à  canal  assez  large,  dilatés  par  l'endomélrile,  ne  pré- 
senlanl  pas  de  Ilexion.  plutôt  un  certain  degré  de 
i-étroversion,  la  tige  de  laminaire  s'introduit  sans 
difficulté  ,  mais,  quand  il  y  a  antédévialion  et  que 
l'isthme  est  étroit,  il  n'en  est  plus  de  même;  en  pa- 
reil cas  il  est  indispensable  d'abaisser  le  col,  sans 
quoi  l'application  de  la  laminaire  sera  difficile,  voire 
même  impossible. 

Faites  alors  usage  d'une  valve,  attirez  le  col  avec 
une  pince  à  crochets  et  appliquez  ensuite,  en  faisant 
maintenir  le  col,  la  laminaire  qui  pénètre  ainsi  avec 
une  facilité  relative. 

Pour  maintenir  la  laminaire  en  place,  il  suffit  en 
général  d'appliquer  un  large  tampon,  recouvrant  la 
surface  du  col  et  formant  en  quelque  sorte  un  oreiller 
sur  lequel  reposent  et  le  col  et  l'extrémité  de  la  lami- 
naire. 

La  tige  de  laminaire  sera  laissée  de  douze  à 
quatorze  heures  en  place,  soit  appliquée  le  soir  à 
6  heures  pour  une  cautérisation  qui  devra  être  faite 
le  lendemain  matin  à  8  heures. 

Elle  peut  d'ailleursséjourner  jusqu'à  vingt-quatre 

heures  sans  inconvénients  sérieux. 

La  cautérisation  sera  faite  de  la  façon  suivante  : 
la  laminaire  étant  retirée,  injection  vaginale,  anti- 
septique, application  d'un  spéculum  bivalve  ou  cylin- 
drique assez  court,  abaissement  léger  de  l'utérus  en 
saisissant  la  lèvre  antérieure  avec  une  pince  à  cro- 
chets; introduclion,  dans  la  cavité  utérine,  du  porte- 
caustique  (fig.  1,  page  li)  dont  l'extrémité  est  en- 
tourée de  ouate  et  trempée  dans  de  la  créosote  de 
hêtre  pure. 

L'exirémité  du  porte-caustique  est  promenée  sur 
loule  l;i  surface  utérine. 
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La  ouate,  qui  entoure  rinstrumeiiL,  sera  changée  à 
deux  ou  trois  reprises  ditïërentes,  imbibée  du  môme 
liquide  et  réintroduite  dans  l'utérus. 

Pour  terminer,  on  appliquera  sur  le  col  un  tampon 
imprégné  de  glycérine  iodoformée. 

Âlin  d'obtenir  avec  la  cautérisation  des  résultats 
aussi  complets  que  possible,  je  procède  de  la  façon 
suivante  : 

Àprès  antisepsie  du  système  génital,  j'applique 
une  laminaire. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  j'enlève  cette  la- 
minaire, je  procède  à  une  cautérisation  et  réapplique 
séance  tenante  une  nouvelle  laminaire. 

Après  vingt-quatre  nouvelles  heures,  même  cauté- 
risation et  réapplication  d'une  laminaire. 

En  général,  j'applique  environ  3  ou  4  laminaires 
successives,  suivies  par  conséquent  de  3  ou  4  cauté- 
risations. 

Après  la  dernière  cautérisation,  je  place  simple- 
ment un  tampon  de  gaze  iodoformée  dans  le  vagin 
et,  après  vingt-quatre  heures,  lafemme  peut  se  lever 
et  vaquer  à  ses  occupations. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  est  néces- 
saire qu'elle  garde  le  lit. 

b)  La  cauiérisaliori  avec  un  crayon  au  chlorura  de  zinc 
a  été,  dans  ces  derniers  temps,  vivement  préconisée 
par  Dumontpcdlier . 

Le  crayon  a  la  môme  composition  que  la  pâle  de 
Canquoin,  k  savoir  : 

Chlorure  de  /.in< 
Farine  fie  seigle 


1  ]]arUe. 
0   


144 


GÈNIÏALITE 


Le  crayon  doit  être  souple  el  avoir  environ  (i  niil- 
limèLres  de  diamètre. 

11  est  appliqué  dans  l'utérus  d'après  le  manuel 
opératoire  indiqué  précédemment  pour  le  crayon 
iodoformé. 

Il  cause  quelquefois,  pendant  les  premières  heures 
de  son  application,  une  douleur  assez  vive,  qu'il  faut 
calmer  par  une  injection  sous-cutanée  de  morphine. 

Mais,  la  plupart  du  temps,  il  est  bien  supporté,  à  la 
condition  que  la  malade  reste  étendue  dans  .son  lit 
pendant  tout  le  temps  de  son  application. 

Il  fond  en  dix  cà  douze  heures,  après  lesquelles  on 
peut  retirer  le  tampon  qu'on  avait  appliqué  dans  le 
vagin. 

La  muqueuse  utérine  complètement  escarrifiée  es! 
expulsée,  tantôt  en  bloc,  tantôt  par  fragments,  du 
quatrième  au  dixième  jour  après  l'application. 

A  ce  moment  il  se  produit  quelques  coliques  uté- 
rines rappelant  une  fausse  couche  peu  avancée. 

A  la  suite  de  cette  expulsion  il  est  nécessaire  de 
pratiquer  pendant  un  à  deux  mois,  avec  des  soudes 
molles,  le  cathélérisme  de  l'utérus,  afin  d'éviter  le 
rétrécissement  de  l'orifice  interne. 

c)  Le  curage  est  devenu  une  opération  couranle 
dont  les  détails  varient  légèrement  avec  ciuaque  gy- 
nécologue. 

Voici  la  méthode  que  j'emploie  liabituellemeni  : 
Je  fais  usage  d'une  curette  perforée,  permellanl 


Fig.  iiO.  —  Curette  irrigatricc  (At;v.\rir>\ 


(1  irriguer  la  cavih-  utérine,  tout  en  raclani  sa  sur- 
liice  (lig.  50'.  el  de  plus  d'une  curette  plus  Iranchante 
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pour  compléter  l'acLion  de  la  précédenle  (fig.  51). 
La  malade  étant  anesthésiée,  après  antisepsie  de 


Fig.  31.  —  Curette  tranchante  (Sims). 


la  vulve  et  du  vagin,  et  rétraction  du  périnée  à  l'aide 
d'une  valve  appropriée,  j'abaisse  le  col  utérin. 


Fig.  52.  —  Curage  (dilatation  de  l'utérus). 


J'introduis  l'hysléromètre  pour  apprécier  l'étendue 
<!t  la  direction  de  la  cavité  utérine,  et  Je  dilate  le  ca- 
nal cervical  avec  un  dilatateur  mécanique  ù  deux 

THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGigUE  9 
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branches,  ou  encore  avec  un  dilatateur  cylindrique  à 
bougies  s'emboîlant  les  unes  sur  les  autres  (fig.  52). 

Ce  dilatateur  complète  l'action  de  la  laminaire 
appliquée  la  veille. 

La  dilatation  opérée,  j'introduis  la  curette,  et  tout 


Fig.  t;3,  —  Curage.  Emploi  do  la  curette  irrigatrice. 

n  faisant  couler  une  solution  phéniquéc  faible  au 
/lOO  dans  l'utérus,  je  racle  par  son  intermédiaire 
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successivement  tous  les  points  de  la  cavité  utérine  ; 
après  la  cavité  du  corps,  celle  du  col. 

Dans  le  cas  où  la  muqueuse  cervicale  est  particu- 
lièrement malade,  il  y  a  lieu  de  compléter  le  curage 
par  l'emploi  d'une  curette  plus  tranchante  comme 
celle  indiquée  par  la  figure  31  ;  de  manière  à  atteindre 


Fig.  lii.  —  Curage.  Cautérisation  à  la  suite  du  curage 

avec  l'instrument  la  profondeur  de  la  muqueuse. 
Le  curage  terminé, j'introduis  une  pince  munie  de 
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colon  liydropliile  M)  iniijibé  de  créosote  piii-e, 
cL  je  la  promène  sur  toute  la  surface  de  l'utérus' 
corps  et  col. 

La  cautérisation  terminée,  injection  dans  la  cavité 
utérine  avec  la  curette  irrigatrice,  niais  sans  exercer 
de  frottement. 

Si  après  cette  intervention  le  sang  arrive  en  abon- 
dance, ce  qui  est  exceptionnel,  je  fais  un  tamponne- 
ment intra-utérin  à  la  gaze  iodoformée,  qui  arrête 
de  suite  l'hémorragie. 

Cette  précaution  est  bien  rarement  nécessaire  et 
je  me  contente  habituellement  d'un  tamponnem'enl 
vaginal  avec  une  bande  de  gaze  iodoformée  ou  salo- 
lée,  bande  qui  est  retirée  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

La  malade  reste  une  semaine  au  lit;  après  quoi  elle 
peut  se  lever  et  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles. 

Les  injections  vaginales  sont  inutiles,  à  moins 
(lu'il  n'y  ait  écoulement  sanguin  pendant  les  jours 
consécutifs.  Il  faut,  autant  que  possible,  éviter  l'usage 
(le  ces  injections  quand  il  n'est  pas  indiqué  ;  beau- 
c(jup  de  femmes  et  de  gynécologues  en  font  un  véri- 
table abus. 


d]  Le  drainage  de  la  cavité  utérine  a  pour  but  de 
faciliter  l'écoulement  des  sécrétions  pathologiques 
prenant  naissance  dans  la  cavité  cervicale  ou  corpo- 


réale. 


Son  action  thérapeutique  présente  une  certaine 
analogie  avec  le  drainage  des  cavités  purulentes  ordi- 
naires, alors  qu'on  veut  en  obtenir  la  guérison. 

Préconisé  d'abord  par  E.  Schwarz,  il  a  depuis  été 
employé  par  plusieurs  gynécologues. 
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Sch/rarz  place  dans  l'inLérieur  de  l'utérus  un  pin- 
ceau de  fils  de  verre  qu'il  laisse  à  demeure. 

Walton  et  Boléris  ont  préconisé  également  le  drai- 
nage pour  évacuer  les  collections  tubaires. 

Lefour^  reconnaissant  les 
avantages  du  drainage,  a 
proposé  de  le  faire  avec 
des  tiges  d'aluminium  pré- 
sentant sur  leur  longueur 
quatre  cannelures.  (Cette 
lige  est  analogue  à  celle 
représentée  par  la  figure  oo 
qui  représente  une  modi- 
fication que  j'ai  fait  subir 
à  la  tige  de  Lefour,  en  por- 
tant de  quatre  à  six  le  nom- 
bre des  cannelures,  et  en 
augmentant  son  diamètre.) 

La  longueur  totale  de  la 
tige  est  de  o  centimètres 
environ;  elle  est  appliquée 
soit,  après  le  curage,  soit 
après  la  simple  dilatation 
utérine  à  l'aide  de  la  lami- 
naire. 

L'appareil  porte  à  l'une 
de  ses  extrémités  un  trou  qui  permet  de  le  fixer  à 
l'une  des  lèvres  du  col  par  l'intermédiaire  d'un  crin 
de  Florence  ;  il  peut  être  laissé  plusieurs  semaines 
en  place,  et  n'empêche  pas  la  malade  de  se  livrer  à 
ses  occupations  habituelles. 

W.  Gil-Wi/He  a  récemment  préconisé,  dans  le  trai- 
tement de  l'endométrite  chronique,  le  procédé  sui- 
vant do  drainage. 


55.  —  Tigo  Auvard 
dans  l'utérus. 
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Après  avoir  dilalé  le  canal  utérin,  on  pratique  un 
curage  de  l'utérus,  on  essuie  la  cavité  utérine  avec 
de  l'acide  phénique,  puis  on  y  introduit  un  tube  en 
caoutchouc  suffisamment  gros  et  on  termine  par 
1  application  d'un  tampon  vaginal  de  gaze  iodofor- 
mée,  afin  de  prévenir  la  rétroversion  de  l'utérus  et 
le  glissement  du  drain. 

La  gaze  iodoformée  est  retirée  au  bout  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  et  remplacée  par  un 
tampon  à  la  glycérine  boriquée,  que  l'on  renouvelle 
tous  les  deux  jours. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  on  retire  le  drain  de 
la  cavité  utérine. 

Parce  moyen,  on  réussit,  d'après  Wylie,  à  guérir 
9  cas  sur  10  d'endométrite  chronique  avec  dysmé- 
norrée. 

Enfin,  M.  ^on/îa/re  a  récemment  préconisé  un  pro- 
cédé analogue  de  drainage  utérin. 

Il  emploie  des  drains  en  caoutchoucavantune  paroi 
aussi  épaisse  que  possible  (2  millimètres  au  moins) 
et  perforés  de  trous  petits  et  nombreux  ;  la  longueur 
du  drain  doit  être  de  8  centimètres  environ. 

Après  avoir,  à  l'aide  d'une  série  de  laminaires, 
ddaté  l'utérus  à  un  degré  suffisant  pouradmellrJ 
l'index,  l'auteur  se  conforme  au  manuel  suivant,  dont 
je  lui  emprunte  la  description  : 

«  Pour  mettre  le  drain  en  place,  on  saisit  l'extré- 
mité qui  doit  occuper  le  fond  de  l'utérus  entre  les 
deux  mors  d'une  pince  en  forme  de  pince  à  polypes 
mais  susceptible  de  se  désarticuler  à  la  façon"d'uu 

lorceps.  Les  mors  de  l'instrument  réduisent  le  volume 
du  tube  de  caoutchouc  en  laplalissant,  l'introduction 
devient  ainsi  plus  aisée.  Il  suffit  de  lixer  le  col  à 
aide  d'une  pince  jetée  sur  la  lèvre  antérieure  et  de 
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glisser  le  tube  à  plat,  par  de  pelils  mouvements  do 
torsion,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  au  fond. 

«  Pour  éviter  l'issue  du  drain  au  moment  du  re- 
trait de  la  pince,  on  désarticule  cette  dernière  et  on 
retire  isolément  les  deux  branches. 

«  Le  drain  mis  en  place  doit  être  fixé  par  un  tam- 
pon de  gaze  iodoformée  ;  on  doit  prendre  soin  d'en- 
velopper dans  le  tissu  antiseptique  l'extrémité  qui 
fait  saillie  hors  du  col,  tant  pour  assurer  le  maintien 
exact  de  cette  dernière  que  pour  empêcher  un  contact 
trop  intime  du  tube  de  caoutchouc  avec  la  cloison  rec- 
to-vaginale, ce  qui  entraînerait  du  ténesme  rectal.  » 

Tels  sont  les  quatre  principaux  ^miYeme?zfe  qu'on  peut 
opposer  à  l'endométrite  ;  un  mot  d'appréciation  sur 
chacun  d'eux  est  nécessaire  pour  arriver  à  déter- 
miner leurs  indications. 

Le  crayon  de  chlorure  de  zinc  constitue  une  mé- 
thode simple  et  peu  dangereuse  quant  aux  accidents 
immédiats,  mais  par  son  action  énergique  il  détruit 
toute  la  muqueuse  utérine  qui  est  remplacée  par  du 
tissu  fibreux,  d'où  perte  pour  l'organe  de  sa  fonction 
physiologique  ;  suppression  plus  ou  moins  prolon- 
gée de  l'écoulement  menstruel,  règles  douloureuses 
quand  elles  reviennent,  conception  impossible  ou 
rare.  —  On  a  signalé  à  la  suite  de  ces  cautérisations 
le  rétrécissement  et  même  l'oblitération  de  l'orifice 
interne  de  l'utérus  ou  de  l'orifice  utérin  des  trompes 
amenant  l'hématomètre  ou  l'hématosalpinx  et  néces- 
sitant par  consé([uent  à  leur  suite  de  sérieuses  inter- 
ventions. —  Pour  ces  diverses  raisons  le  crayon  au 
chlorure  de  zinc  est  abandonné,  d'autant  plus  que 
les  trois  autres  méthodes  ne  présentent  aucun  des 
graves  inconvénients  dont  il  est  passible. 
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Le  choix  reste  à  faire  enlreles pansemenùs  antisepti- 
ques, le  drainage  el  le  curaije. 

Le  curage,  pratiqué  par  une  main  exercée  el  avec 
toutes  les  règles  de  l'antisepsie,  est  sans  dangers  ;  il 
ne  détruit  que  momentanémentla  muqueuse,  qui  'ne 
tarde  pas  à  se  reformer.  ' 

Il  réussit  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  guérir 
l'endométrite,  à  la  condition  d'être  fait  bien  complè- 
tement. 

Il  constitue,  il  est  vrai,  une  opération  nécessitant 
le  plus  souvent  l'emploi  du  chloroforme  ;  c'est  le  prin- 
cipal reproclie  que  lui  font  les  malades  et  quelques 
médecins.  Mais  l'avulsion  d'une  dent  n'est-elle  pas 
aussi  une  opération,  de  même  que  l'ouverture  d'un 
panaris?hésite-t-on  cependantun  seul  instant  à  prati- 
quer cette  intervention  quand  elle  est  nécessaire?  Il 
doitenétre  et  il  en  sera  probablement  demême  pour 
le  curage,  quand  il  sera  mieux  connu. 

Cette  thérapeutique  est  sans  contredit  la  meilleure 
et  la  plus  sûre,  et  c'est  à  elle  que  j'ai  de  préférence 
recours. 

Le  drainage  est,  à  mon  avis,  un  bon  complément 
du  curage  dans  les  cas  d'endométrite  chronique  avec 
écoulement  glairo-purulent,endométrite  rebelle  à  la 
plupart  des  traitements;  mais  il  ne  me  semble  guère 
nécessaire  et  utile  que  dans  ces  cas  spéciaux,  le  cu- 
rage suflisant  à  la  guérison  dans  les  autres  cas. 

Parmi  les  différents  modes  de  drainage,  c'est  à  la 
tige  intra-utérine  de  Lefour  que  je  donne  la  préfé- 
rence comme  constituant  le  moyen  le  plus  simple  et 
^'  plus  inoffensif. 

Quant  au  drainageappliqué  sanscurage  préalable, 
.1  estime  que  ses  indications  sont  relativement  limi- 
tées :  car  avant  de  drainer  la  cavi  té  utérine,  il  importe 
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(l'en  niodifîei"  énergiquemeiU  la  surface,  comme  on 
peut  le  faire  à  l'aide  d'un  curage  soigné. 

Chez  les  malades  qu'effraie  l'intervention  chirurgi- 
cale ou  dans  les  cas  d'cndométrite  légère  on  pourra 
vecQiiv'w'  auK  panseine/i /s  antiseptiques,  soit  cautérisa- 
tion à  la  créosote  après  dilatation  préalable  à  la 
laminaire,  soit  application  de  crayons  antiseptiques 
complétée  ou  non  par  le  drainage. 

Ces  médications  sont  en  général  sans  danger;  ce- 
pendant l'application  de  lalaminaire  est  très  doulou- 
reuse chez  certaines  femmes  et  cause  pendant  douze 
heures  des  malaises  prononcés. 

Les  crayons  aussi  amènent  parfois  des  coliques  uté- 
rines, qui  persistent  pendant  quelques  heures  après 
leur  application,  de  telle  sorte  que  la  femme,  pour 
éviter  les  ennuis  de  l'opération  du  curage,  soulTre  en 
réalité  bien  davantage  avec  ces  petits  moyens  dont 
l'efficacité  est  beaucoup  moins  grande,  qu'il  faut  ré- 
péter plusieurs  fois,  qui  nécessitent  souvent  (au 
moins  quant  aux  crayons)  un  traitement  prolongé,  et 
qui  assurent  beaucoup  moins  bien  la  guérison. 

Les  complications  sont  rares  après  leur  emploi; 
cependant  de  loin  en  loin  on  note  des  accidents  d'in- 
tlammation  péri-utérine,  qu'on  n'observe  pas  à  la 
suite  des  curages  bien  faits, 

Donc  curage,  méthode  de  choix,  avec  ou  sans  drainage 
consécutif  suivant  tes  cas  ;  ne  recourir  cmx  pansements  an- 
tiseptiques et  au  simple  drainage  que  comme  pis  aller  ou 
dans  certaitis  cas  très  légers. 

3»  Mctritc. 

Quand  il  ne  s'agit  plus  seulement  d'cndométrite, 
mais  bien  de  métrite,  c'est-à-dire  lorsque  le  procès- 
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SUS  inflammaLoire  ne  reste  plus  limité  ii  la  muqueuse 
utérine,  mais  a  envahi  tout  le  parenchyme  do  l'or- 
gane, le  traitement  de  l'endométrite  ne  serait  plus 
suffisant  et  une  thérapeutique  plus  complète  plus 
énergique,  devient  indispensable. 

Bien  que  le  meilleur  traitement,  le  seul  susceptible 
de  donner  de  bons  résultats,  soit  le  traitement  chi- 
rurgical, il  y  a  différents  moyens  dits  médicaux  qui 
peuvent  améliorer  beaucoup  l'état  de  l'utérus,  et  que 
nous  allons  d'abord  décrire  sous  le  nom  de  trailement 
médical,  puis  nous  aborderons  ensuite  le  traitement 
clwurgiral . 

a)  Traitement  médical.  —  Rppos  au  lit.  Le  séjour  au 
lit  n'est  pas  indispensable,  mais  les  résultats  fournis 
par  les  autres  moyens  seront  d'autant  plus  efficaces 
que  le  repos  sera  plus  complet. 

Laxatifs  et  toniques.  Hydrothérapie. 
_  Révulsifs  abdominaux  :  soit  des  vésicatoires  répétés 
SI  la  femme  garde  le  lit,  sinon  des  pointes  de  feu  une 
ou  deux  fois  par  semaine  sur  la  paroi  abdominale. 

Injections  vaginales  quotidiennes,  soit  chaudes  à  la 
température  de  43  à  oO",  soit  froides  10  à  ^20°  avec 
une  solution  boriquée  à  3  0/0  ou  phéniquée  à  1/100 
ou  sublimée  à  l/iOOO. 

La  femme  devra  prendre  ces  injections  le  corps 
étant  dans  la  position  horizontale,  et  le  reflux  hors 
de  la  vulve  étant  modéré  par  l'apposition  de  la  main 
ou  mieux  en  faisant  usage  de  la  canule  vairinale 
régulatrice  (fig.  23]. 

Pansements,  qui  seront  faits  deux  fois  par  semaine, 
on  dehors  de  l'époque  des  régies,  et  qui  constituent 
la  base  du  trailement. 

Ces  pansements  consisteront  :  Peu  scarilications 


TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  CllHONIQUES  lOÙ 

2°  cautérisations  à  la  créosote,  3°  application  d'un 
crayon  antiseptique  dans  l'utérus,  4°  placement  d'un 
tampon  recouvert  de  poudre  d'acique  borique  et  de 
tanin. 

Les  scarifications,  pour  être  réellement  efficaces, 
devront  atteindre  toute  la  muqueuse  malade,  et  être 
exécutées  par  conséquent  dans  la  cavité  cervicale, 
ainsi  que  sur  l'ectropiou.  On  se  servira  pour  les  prati- 
quer d'un  bistouri  ordinaire,  les  instruments  spéciaux 
préconisés  h  cet  effet  constituent  un  luxe  inutile. 

La  scarification  a  un  double  but  :  —  décongestion- 
ner le  col  et  par  là  même  tout  l'utérus,  grcàce  à  la 
saignée  qu'elle  opère  ;  —  ouvrir  toutes  les  glandes 
malades  de  manière  à  pénétrer  jusqu'aux  culs-de- 
sac  les  plus  profonds,  où  il  faut  aller  dénicher  les 
centres  de  pullulation  microbienne,  causes  de  Tin- 
flammation  cervicale. 

Aussitôtla  scarification  terminée,  injection  antisep- 
tique, suivie  de  l'application  sur  la  région  scarifiée 
d'un  petit  tampon  d'ouate  imbibé  de  solution  créo- 
sotée  au  1/3  ou  pure;  on  renouvellera  ce  pansement 
trois  fois  dans  l'intervalle  de  quelques  secondes,  de 
manière  à  bien  cautériser  la  surface  scarifiée. 

Saupoudrer  tout  le  col  avec  un  mélange  à  parties 
égales  d'acide  borique  et  de  tanin. 

Appliquer  un  tampon  de  coton  hydrophile. 

Faire  enlever  le  tampon  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  et  reprendre  les  injections  vaginales  à  partir 
de  ce  moment. 

Ce  pansement  peut  être  appliqué  au  domicile  de  la 
patiente  ou  dans  le  cabinet  du  médecin  ;  dans  ce  der- 
nier cas,  la  malade,  avant  de  s'en  aller,  fera  bien  de 
se  reposer  pendant  quelques  instants. 

Ce  traitement,  pour  assurer  la  guérison,  demande 
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H  C'ii-e  prolongé  pendant  deux  à  trois  mois,  quelque- 
fois davantage;  la  durée  du  traitement  varie  d'ail- 
leurs avec  l'étendue  et  la  profondeur  des  lésions. 

Il  sumt  à  la  guérison  des  cas  légers,  mais  dans  la 
mélrite  rebelle  il  n'amène  ordinairement  qu'une 
amélioration  sans  assurer  la  guérison  complète. 

h)  Traitement  chirurgical.  —  Le  traitement  chirurgi- 
cal consiste  à  faire  ; 

Le  curage,  comme  pour  l'endométrite  simple  • 
2"  La  réparation  du  col.  ' 

Les  deux  se  pratiquent  dans  la  même  séance  opé- 
ratoire. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  curage,  dont  le  manuel  opé- 
ratoire a  déjà  été  décrit  et  je  passe  de  suite  à  la  rhm- 

ration  du  col. 

Le  col  est  tantôt 
déchiré,  tantôt  en- 
flammé, tantôt  l'un 
et  l'autre  à  la  fois. 

Le  col  déchiré 
laisse  la  cavité  cer- 
vicale béante,  bai- 
gnant dans  le  mu- 
cus vaginal  qui  es! 
pour  elle  un  irri- 
tant; si  on  veut 
mettre  fin  à  l'en- 
dométrite, il  faut 
iMg.  36.  —  Trachéloraphie.  Avivement.  la  refermer,  abso- 
lument comme  il 
laudrait  reconstituer  une  paupière  déchirée  pour 
l'omedier  à  la  conjonctivite  amenée  par  rinsulïisance 
palpébrale. 
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La  réparation  de  la  déchirure  s'appelle  tracMlora- 
fihie  Q\x  opération  (VEmmet. 


Fig.  o7.  —  Trachéloraphie.  Passage  des  fils. 

Les  figures  56,  57,  58  expliquent  mieux  cette  opé- 
ration que  ne  le 
ferait  [la  descrip- 
tion la  plus  détail- 
lée. On  y  voit  l'avi- 
vement,  le  place- 
ment des  sutures 
qu'il  fautpni  tiquer 
à  la  soie  ou  au  crin 
dt'  Florence,  l'ac- 
cdlement  des  sur- 
inées réunies  par 
les  sutures. 

Les  fils  doivent 
êire  enlevés  au 
boni  fie  quinze  jours. 


Fig.  58.  —  Trachéloraphie.  Fils  serrés. 


158 


GENIÏALITE 


En  praliquaiit  cette  opération,  il  faut  avoir  bien 
soin  d'enlever  avec  le  bistouri  les  nodules  cicatri- 
ciels qui  se  trouvent  souvent  à 
l'anjj-le  même  de  la  déchirure, 
et  qui  constituent  des  petits 
points  douloureux  continuant 
à  faire  soufifrir  les  malades, 
alors  qu'on  néglige  de  les  dé- 
raciner; ce  sont  de  véritables 
clous  douloureux  qu'il  importe 
Fig.  59.  —  Trachéloto-  d'arracher. 

mie.   Débridement  la- 
téral. 

Pour  remédiera  l'inflamma- 
tion, il  faut  enlever  la  muqueuse  malade  et  faire,  à 
cet  effet,  la  trachélotomie  ou  opération  de  Schrœder. 

Le  col  étant  attiré  à  la 
vulve  avec  des  pinces  de 
Museux,  fixées  l'une  sur 
la  lèvre  antérieure,  l'au- 
tre sur  la  postérieure, 
sectionner  le  col  trans- 
versalement à  droite  et  à 
gauche  à  l'aide  de  ci- 
seaux dans  la  profondeur 
d'un  bon  centimètre. 

Le  résultat  est  celui  in- 
diqué par  la  figure  59. 

Saisir  alors  la  lèvre 
antérieure  avec  une  pin- 
ce à  disséquer,  pendant 
qu'un  aide  tient  la  pos- 
térieure avec  une  pince  de 
Museux  et  faire  une  inci- 
sion en  V  (lig.  60)  dont  une  branche  est  très  petite  el 


Fig.  60.  —  Trachélotomie.  Am- 
putation cunéiforme  des  lè- 
vres. 


Fig.  61. 


—  Trachélotomie.  Passaj,'e 
des  fils. 
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l'auti-o  plus  profonde,  de  manière  à  enlever  toute 
la  muqueuse  malade. 

A  l'aide  d'aiguilles 
à  petite  courbure  , 
passer  des  crins  de 
Florence,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  la  fi- 
gure 61  et  lier  ces  fils 
de  manière  à  obtenir 
l'affrontement  indi  - 
qué  par  la  figure  G '2. 

Même  opération 
pour  la  lèvre  posté- 
rieure. 

Quand  les  deux  lè- 
vres sont  ainsi  ampu- 
tées ,  refermer  tou- 
jours au  crin  de  Florence  les  incisions  latérales 

faites  au  début  de  l'o- 
pération ,  ainsi  que 
le  représente  la  fi- 
gure G3. 

Les  sutures  termi- 
nées, tamponnement 
vaginal  à  la  gaze  io- 
doformée  ou  salolée, 
qu'on  laisse  qua  - 
rante-huit  heures  en 
place. 

m  "u.,       •       .,       Injections  vagina- 

Irachclolomic.    f  ils   i  ■ 

serres.  douces  a  partir  du 

quatrième  jour. 
Les  fils  seront  enlevés  au  bout  de  quinze  à  vingt 
jours. 


Fig.   62.  — 
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L'opération  d'Enimet  on  trMhélorcq)Jm  a  pour  but  de 
releriTier  le  col  déchiré,  de  le  reconstituer  dans  sa 
forme  normale  ;  l'opération  de  Schrceder  ou  tracMlofo- 
mie  enlève  le  tissu  malade,  et  amène  secondaire- 
ment un  travail  d'involution  au  niveau  du  col  et 
même  dans  tout  l'utérus. 

La  première  convient  donc  aux  déchirures  cervi- 
cales, la  seconde  aux  inflammations. 

Souvent  ces  deux  états  pathologiques  sont  réunis; 
il  faut  alors  combiner  les  deux  opérations  et  faire 
un  Schrœder-Emmet,  une  trachélorapliotomie. 

Dans  ce  but  on  pratiquera  du  côté  de  la  déchirure 
un  avivement  comme  pour  une  opération  d'Emmet  or- 


Fit^  G3.  —  Coinbinaisou  de     Yopération  de  Schrœder. 
Ja  Iracliélotomie  et  de  la        \  ,      ,  , 


de  combiner  ces  deux  opérations,  pourvu  qu'il  ait 
l'instinct  chirurgical,  et  saura  ainsi  arriver  sans  dif- 
ficulté à  \n.  réparation  du  col  et  à  sa  restitution  ad  iiite- 
griim. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  méirile  générali- 
sée, tel  qu'il  vient  d'être  indiqué,  fait  par  une  main 
liabile  et  antiseptique,  ne  présente  aucun  danger; 
c'est  une  opération  essenliellement  bénigne. 

il  constitue!  le  Iraitemcnt  de  ciioix  pour  toutes  les 


dinaire  (fig.  63),  bilaté- 
rale si  la  déchirure  est 
double,  et  on  continuera 
ensuite  par  un  avivement, 
qui  simulera  celui  produit 
par  la  section  du  col  dans 
la  trachéloraphie  ordi- 
naire, et  par  l'amputation 
des  lèvres  comme  dans 


trachéloraphie. 


L'opérateur  compren- 
dra facilement  la  manière 
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iiu'Ii-iles  chroniques  où  le  col  esl  atteint,  ce  qui  est 
l.i  règle. 

C'est  donc  au  traitement  chirurgical  qu'il  faudra 
donner  la  préférence,  et  réserver  le  traitement  médi- 
cal pour  les  cas  légers,  et  pour  les  femmes  qui  ne 
veulent  pas  accepter  d'intervention  opératoire. 

Dans  le  traitement  de  la  métrite,  j'ai  omis  volon- 
iairement  toute  une  série  de  moyens  autrefois  en 
li(»nneui',  notamment  les  cmitéri salions  au  fer  rovcje. 

Si  je  mentionne  ces  cautérisations,  ce  n'est  que 
pour  les  proscrire  absolument. 

Le  bistouri  est  bien  plus  sûr  et  plus  inoffensif  que 
le  fer  rouge. 

Ce  dernier  moyen,  outre  qu'il  est  parfois  suivi 
d'inQammations  péri-utérines  graves,  détruit  mal 
les  tissus  malades,  son  action  est  toute  superficielle, 
dételle  sorte  que,  dans  le  tissu  cautérisé,  on  laisse 
des  glandes  pathologiques  qui  continuent  à  entre- 
tenir la  maladie. 

Au  lieu  d'améliorer  la  situation  par  ces  cautérisa- 
tions, on  ne  fait  que  l'aggraver,  en  fermant  par  du 
tissu  cicatriciel  les  orifices  de  ces  glandes  enflam- 
mées. 

La  grande  supériorité  du  bistouri  est  qu'il  permet 
de  voir  et  d'atleindre  tout  le  tissu  malade;  son  inter- 
vention est  radicale  ;  en  outre  son  action  est  plus 
douce  et  moins  dangereuse  que  celle  du  fer  rouge; 
on  ne  saurait  donc  hésitera  lui  accorder  la  préfé- 
rence. 

4"  Salpiu^o-ovaritc. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  il  importe  d'établir 
line  distinction  essentielle  entre  : 
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la  salpingo-ovarile  avrtc  collection  liquide, 
la  salpingo-ovarite  sans  collection  liquide. 
Cette  collection  liquide  peut  être  séreuse,  smujuvv 
o\x  purulente. 

Toute  salpingo-ovarite  avec  collection  liquide  est  jus- 
ticiable du  seul  traitement  chirurgical,  c'est-à-dire 
de  l'ablation  des  annexes  malades,  soit  par  la  voie 
abdominale,  soit  par  la  voie  vaginale  ;  nous  discute- 
rons ultérieurement  la  préférence  à  accorder  à  l'une 
ou  à  l'autre  voie. 

Les  salpingo-ovarites  sans  collection  liquide  peuvent 
guérir  les  unes  par  un  traitement  médical,  les  autres 
seulement  par  une  intervention  chirurgicale. 

Étant  donné  ce  principe  thérapeutique,  voici  com- 
ment on  devra  en  pratique  se  comporter  : 

S'il  y  a  collection  liquide,  on  se  résoudra  de  suite 
à  une  intervention  chirurgicale; 

S'il  n'y  a  pas  de  collection  liquide,  ou  dans  les  ca.'< 
de  doute,  qui  sont  peut-être  les  plus  nombreux,  on 
tentera  d'abord  le  traitement  médical. 

Au  bout  d'un  mois  de  traitement-épreuve,  lorsqu'il 
y  a  amélioration,  on  continuera  jusqu'à  guérison. 
Quand  au.  contraire  l'amélioration  est  nulle  ou  insi- 
gnifiante, on  se  décidera  au  traitement  chirurgical. 

Examinons  maintenant  en  quoi  consistent  : 
a)  le  traitement  médical, 
Z>)  le  traitement  chirurgical. 
■  et)  Le  traitement  médical  comprendra  : 

le  repos  au  lit; 

les  reconstituants  et  laxatifs  ; 
les  révulsifs  ; 
le  massage  et  l'électricité; 
la  compression  inlormittente  : 
le  bourrage  du  vagin  ; 
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lo  U'aitemenl  de  la  méLrite  concomitante. 
Le  repos  au  litàoW.  être  absolu  ;  la  malade  ne  mettra 
pas  le  pied  à  terre  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  repos  horizontal,  dont  l'importance  est  mal 
comprise  de  beaucoup  de  médecins  et  de  la  plupart 
des  malades,  n'est  réellement  efTicace  qu'à  la  condi- 
tion d'être  radical. 

Cette  suspension  complète  de  la  vie  debout  doit 
être  accompagnée  d'une  quarantaine  sexuelle  rigou- 
reuse ;  le  mari  fera  lit  à  part. 

Ce  repos  général  et  local,  que  je  désignerai  sous  le 
nom  de  repos  gijnècoloyique,  pourrait  être  suffisant  dans 
un  certain  nombre  de  cas  pour  la  guérison  d'aflec- 
tions  génitales  variées,  alors  cfu'elles  ne  sont  pas 
accompagnées  de  lésions  profondes. 
Recomtitucmts  et  laxatifs  habituels. 
Révulsifs:  vésicatoires  ou  pointes  de  feu.  —  Les 
vésicatoires  sont  préférables,  quandl'élémentinOam- 
matoire  est  prédominant;  les  pointes  de  feu,  au  con- 
traire, quand  l'élément  douloureux  et  névropathique 
joue  le  rôle  principal  dans  la  maladie. 

Alors  que  les  phénomènes  aigus  ou  subaigus  sont 
tout  à  fait  apaisés,  on  se  trouvera  bien,  pour  calmer 
la  douleur,  de  l'emploi  de  Vélectricité  galvanique,  ou 
mieux  faradique,  un  pôle  dans  le  vagin,  l'autre  sur 
la  paroi  abdominale,  et  pour  diminuer  le  volume  de 
la  tumeur,  du  massar/e^  fait  trois  fois  par  semaine 
pendant  dix  minutes  à  chaque  séance. 

Il  sera  bon  de  masser,  non  seulement  la  trompe 
malade,  mais  l'utérus  et  lesligaments  larges,  de  ma- 
nière à  fortifier  tout  l'appareil  génital  et  à  régulari- 
ser la  circulation  dans  son  intérieur. 

La  compression  intermiltente  déjà  exposée  ''page  41) 
sera  appliquée  de  la  façon  suivante  : 


ICI  (IKISITALITIC 

Dans  un  sac  de  toile,  de  flanelle  ou  depeau  decha- 
mois  on  enferme  du  plomb  de  chasse  aussi  fin  que 
possible  (cendrée),  en  commençant  parle  poids  de 
300  à  500  grammes  environ  et  en  augmentant  pro- 
gressivement jusqu'à  3  kilogrammes  el  quelquefois 
davantage. 

Ce  sac  est  appliqué  malin  et  soir,  pendant  deux 
heures,  avant  le  lever  et  après  le  couclier,  au  niveau 
de  la  région  ovarique,  au-dessus  du  pli  de  l'aine. 

Le  sac  déprime  les  parties  molles  et  se  trouve 
maintenu  en  place  par  la  conformation  même  de  la 
région,  alors  que  la  femme  est  dans  la  position  hori- 
zontale et  dans  le  décubitus  dorsal. 

Sous  l'influence  de  cette  pression  intermittente,  la 
malade  se  trouve  rapidement  soulagée  et  on  peut 
suivre  par  l'examen  digital,  répété  de  temps  en  temps, 
la  diminution  de  la  tumeur  ainsi  que  l'assouplisse- 
ment du  ligament  large  et  de  son  voisinage. 

Cette  compression  doit  être  continuée  d'une  façon 
ininterrompue  pendant  un  à  trois  mois;  elle  peut  être 
faite  pendant  les  règles  tout  en  diminuant  légè- 
rement le  poids  s'il  est  moins  bien  supporté  à  ce 
moment. 

Ce  traitement,  qui  ne  présente  aucun  danger  el 
pendant  lequel  la  femme  peut  continuer  en  partie 
ses  occupations  habituelles,  m'a  permis  de  guérir 
complètement  certains  cas  jugés  justiciables  de  la 
castration  et  d'en  améliorer  un  certain  nombre 
d'autres. 

Il  devra  nécessairement  être  associé  aux  autres 
moyens  employés  d'habitude,  tels  que  le  traitement 
général  :  toniques,  sédatifs  nerveux,  laxatifs  intesti- 
naux, injections  vaginales  chaudes  et  antiseptiques. 

Il  devra  être  surtout  associé  au  bourrm/e  du  ruffiiiy 
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ces  deux  moyens  étant  en  quelque  sorte  jumeaux  et 
ne  marchant  pas  l'un  sans  l'autre,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  la  compression  plombée. 

Le  hourrcuje  duvaij  'm.^  que  j'ai  exposé  pag'e  43,  con- 
siste à  distendre  le  vagin  avec  4  ou  5  tampons  de 
coton  hydrophile,  après  avoir  versé  dans  le  canal 
vaginal  unpeu  de  glycérine,  additionnée  ou  non  d'io- 
doforme.  Ces  tampons  devi'ont  être  renouvelés  trois 
l'ois  par  semaine,  et  laissés  d'une  consultation  à 
l'autre.  Le  vagin  sera  constamment  pourvu  de  ses 
tampons,  sauf  pendant  la  durée  des  règles,  qui  inter- 
rompent momentanément  le  traitement. 

Enfin  il  ne  faudra  pas  omettre  de  traiter  la  métrite^ 
qui  existe  presque  toujours  simultanément.  On  appli- 
quera contre  elle  les  moyens  indiqués  précédem- 
ment. 

Après  la  guérison  de  la  métrite  on  obtient  géné- 
ralement une  notable  amélioration  et  parfois  la  gué- 
rison de  la  salpingo-ovarite  non  kystique;  les  deux 
traitements  pourront  d'ailleurs  être  concomitants. 

Cette  métrite  pourra  être  traitée  chirurgicalement 
par  le  curage  seul  ou  associé  à  l'amputation  du  col. 

Elle  pourra  encore  être  traitée  par  la  dilatation  de 
l'utérus  à  la  laminaire  prolongée  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs,  et  associée  à  des  cautérisations  àla 
créosote. 

Ce  traitement  dont  on  a  beaucoup  exagéré  l'effica- 
cité dans  le  traitement  de  la  salpingo-ovarite,  qui,  au 
dire  de  quelques  auteurs,  pourrait  même  guérir  les 
salpingites  kystiques,  en  amenant  l'évacuation  par 
l'utérus  de  la  collection  liquide,  est  utile  dans  un 
certain  nombre  des  cas,  mais  à  mon  avis  ce  n'est  pas 
parune  action  de  voisinage  qu'il  agit,  c'est  tout  sim- 
plementen  guérissant  lamétrite  concomitante.  Il  cou- 
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viendra  donc  de  l'employer  quand  il  y  a  mélrile,  et 
alors  que  cette  métrite  est  guérissable  par  les  simples 
moyens  médicaux;  sinon  l'intervention  chirurgicale, 
curage  et  trachélotomie  seraient  préférables. 

Je  déconseille  ce  traitement  par  la  dilatation  dans 
le  cas  de  collection  liquide  :  car  en  pareille  circon- 
stance le  traitement  chirurgical  me  paraît  seul  indi- 
qué et  susceptible  de  donner  des  résultats  sérieux. 
En  dehors  de  cette  thérapeutique  radicale,  à  laquelle 
les  malades  ont  de  la  peine  à  se  résoudre,  toute  thé- 
rapeutique bénigne  n'est  que  leurre  et  temps  perdu. 

b)  J'arrive  aux  détails  de  ce  tmitemmt  cMrurgkdl . 

Les  annexes  doivent  être  enlevées;  elles  peuvent 
l'être  par  2  voies  : 

soit  voie  abdominale, 
1  soit  voie  vaginale, 

Jet  dans  ce  dernier  cas  l'utérus,  qui  est  respecté 
alors  qu'on  suit  la  voie  abdominale,  partage  le  sori 
des  trompes  et  ovaires. 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  dans  tousses  détails  le  pa- 
rallèle de  deux  voies,  qui  a  fait  dans  ces  derniers 
temps  verser  tant  d'encre  inutile. 

D'une  façon  générale,  il  me  semble  établi  aujour- 
d'hui qu'à  moins  d'indication  spéciale  la  voie  vagi- 
nale est  préférable  à  l'abdominale,  parce  que  son 
pronostic  est  meilleur,  parce  qu'elle  ne  laisse  pas  de 
cicatrice  pariétale,  parce  que  dans  le  cas  actuel, 
enlevant  l'utérus  devenu  complètement  inutile  après 
le  départ  des  annexes,  elle  constitue  une  interven- 
tion plus  complète  et  radicale. 

Donc, quand  l'ablation  des  annexes  sera  indiquée, 
on  la  pratiquera  par  la  voie  vaginale,  et  on  enlèvera 
simultanément  l 'utérus. 

Toutefois  il  est  des  cas  où  l'on  restera  fidèle  à  l'an- 
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cienne  voie  abdominale  ;  ses  indications  dans  le  cas 
actuel  sont  au  nombre  de  deux  pvincipales  : 

a)  Étroitesse  très  prononcée  de  la  vulve  et  du  va- 
gin, chez  une  femme  vierge  par  exemple  ; 

h)  Doutes  sur  l'état  des  annexes,  qui  d'un  côté  par 
exemple  peuvent  être  suffisamment  saines  pour  être 
conservées.  Cette  considération  sera  surtout  impor- 
tante chez  les  femmes  qui  ont  le  désir  de  devenir 
mères,  et  qui  voudraient  tout  faire  afin  de  pouvoir 
conserver  les  organes  suffisants  pour  procréer. 

Alors  qu'on  aura  fait  choix  de  la  voie  abdominale, 
on  opérera  de  préférence  avec  le  plan  incliné  de 
Trendelenburg  :  car  dans  cette  position  l'opération 
est  beaucoup  plus  facile,  et  le  chirurgien  voit  beau- 
coup mieux  ce  qu'il  fait. 

50  Pelvicellulite  et  Pelvîi»éi'itonite. 

Le  traitement  est  le  même  qu'il  s'agisse  d'inflam- 
mation cellulaire  ou  d'inflammation  séreuse  :  il  n'y 
a  donc  pas  lieu  de  dissocier  la  thérapeutique  de 
la  pelvicellulite  et  de  la  pelvipéritonite,  d'autant 
qu'elles  s'accompagnent  souvent  en  proportions  va- 
riables. 

Comme  pour  la  salpingo-ovarite,  la  grave  ques- 
tion, qui  domine  ici  l'indication  thérapeutique,  est 
la  suivante  : 

Y a-t-ilou  non  colleelion  liquide? 

Et  par  collection  liquide  on  entend  collection  pu- 
rulente :  car  bien  que  les  épanchements  sanguins  et 
surtout  séreux  existent  on  pareil  cas,  avec  leur 
rareté  relative  ils  constituent  une  quantité  négli- 
geable; en  fait  de  collection  liquide,  c'est  la  ({wa^- 
W'^yn purulence  qui  domine  toul. 
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Y  a-t-il  OU  non  collection  liquide? 

Question  parfois  facile  à  résoudre,  alors  que,  put- 
l'exploration  abdominale,  vagino-rectale,  ou  combi- 
née, on  sent  nettement  une  ma>ise  fluctuante.  Mais 
question  le  plus  souvent  très  ardue  à  élucider,  car 
l'examen  direct  ne  permet  pas  d'arriver  facilement 
jusqu'à  l'abcès  et  ne  donne  pour  ainsi  dire  que  des 
renseignements  négatifs. 

En  clinique  il  existe  donc  3  catégories  de  cas  : 

1°  ceux  où  la  suppuration  est  nette, 

2°  ceux  où  nettement  elle  n'existe  pas, 

3°  enfin  les  cas  douteux. 

Dans  ces  cas  douteux  on  instituera  d'abord  le  trai- 
tement comme  s'il  n'y  avait  pas  suppuration,  et  si  ce 
traitement  échoue,  on  se  comportera  comme  si  elle 
était  prouvée.  Comme  pour  la  salpingo-ovarile  c'est 
donc  un  traitement- épreuve  qu'on  institue;  s'il  suffit, 
on  s'en  tient  à  lui,  sinon  on  s'adresse  au  traitement 
chirurgical. 

Il  nous  reste  donc  à  examiner  maintenant  les  cas 
de  pelvicellulite  et  de  pelvipéritonite  sans  suppu- 
ration, puis  dans  un  chapitre  à  part,  sous  le  nom  de 
suppuration  pelvienne.,  nous  verrons  ce  qu'il  convienl 
de  faire  alors  qu'il  y  a  purulence. 

Les  moyens  qu'il  convient  d'employer,  alors  qu'il 
n'y  a  pas  suppuration,  sont  les  suivants  : 

1°  repos  au  lit, 

2°  moyens  abdominaux, 

3°  moyens  recto-vaginaux, 

4°  moyens  généraux. 

1°  Le  repos  au  tit  doit  être  complet,  au  moins  laiil 
que  l'aflcction  présenle  nii  certain  degré  d'acuilé; 
alors  qu'elle  est  chronique,  peu  douloureuse,  qu'on 
arrive  à  a  traiter  par  le  massage,  ainsi  que  nous  li; 
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verrons  tout  à  l'heure,  ce  repos  n'est  plus  nécessaire, 
et  la  malade  peut  aller  et  venir,  tout  en  ne  se  livrant 
qu'à  un  exercice  modéré. 

2"  Les  moijens  aMominaux  comprennent  : 

L'emploi  de  la  glace,  alors  que  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  franchement  aigus;  glace  qui 
sera  appliquée  dans  un  sac  de  caoutchouc,  cassée  en 
petits  fragments,  et  placée  sur  la  région  le  plus  en 
rapport  avec  le  territoire  pathologique; 

Les  révulsifs,  soit  vésicatoires,  soit  pointes  de  feu, 
qui  conviennent  aux  cas  subaigus. 

Enlin  le  massage  qui  sera  actif  ou  passif  :  actif 
quand  on  le  fait  avec  la  main,  un  ou  deux  doigts 
dans  le  vagin  pour  maintenir  la  masse  pathologique, 
et  l'autre  main  massant  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale ;  jortss// lorsqu'on  a  recours  aux  sacs  de  plomb, 
dont  le  mode  d'emploi  a  été  précédemment  indi- 
qué page  41. 

3*"  Les  moyens  recto-vaginaux  comprennent  les  in- 
jections vaginales,  le  bourrage  et  les  lavements. 

Les  injections  vaginales  n'agiront  guère  dans  le  cas 
actuel  que  par  la  température,  qui  devra  être  chaude 
(oO")  ou  froide  (10°);  en  général,  on  préfère  les  injec- 
tions chaudes,  parce  qu'elles  sont  plus  faciles  à  bien 
administrer  dans  les  conditions  voulues,  l'eau 
chaude  étant  d'habitude  plus  aisée  à  se  procurer  que 
l'eau  suffisamment  froide.  Elles  devront  être  quoti- 
diennes ou  biquotidiennes,  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  litres,  prises  autant  que  possible  dans  la  po- 
sition couchée. 

C'est  ici  qu'on  emploiera  avec  avantage  les  injec- 
tions vaginales  avec  la  canule  vaginale  régulatrice,  ainsi 
qu'elles  ont  été  décrites  page  oo. 

Le  Iwurrage  du  vagin,  qu'on  associe  le  plus  ordinai- 
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rement  à  la  compression  plombée,  sera  fait  d'après 
les  principes  exposés  page  41,  el  sur  lesquels  il  est. 
inutile  de  revenir  ici. 

hes  lavements  seront  également  chauds  ou  froids, 
aux  mêmes  températures  qui  viennent  d'être  indi- 
quées pour  les  injections  vaginales  ;  ils  seront  admi- 
nistrés avec  de  l'eausimple  oulégèrement  boriquée; 
ils  pourront  être  donnés  sous  forme  de  lavements 
ordinaires  à  la  dose  d'un  litre  environ,  et  gardés,  si 
possible,  d'une  demi-heure  à  une  heure,  ou  encore 
sous  forme  d'irrigation  rectale  avec  la  canule  à  double 
courant  qui  a  été  figurée  page  58  et  qui  permet  de 
faire  passer  plusieurs  litres  par  le  rectum,  dans  l'in- 
tervalle d'un  quart  d'heure  environ. 

Aux  lavements  ordinaires  on  substituera  avanta- 
geusement les  grands  lavements  rectaux  avec  la  canule 
rectale  régulatrice,  ainsi  qu'ils  ont  été  décrits  page  63. 

L'injection  vaginale  pourra  être  prise  le  matin  et 
le  lavement  rectal  exécuté  le  soir, 

■4°  Comme  moyens  gènèrcmx,  on  emploiera  les  cal- 
mants, tels  que  les  grands  bains  quotidiens,  simples, 
sulfureux  ou  alcalins. 

Ils  exercent  une  action  sédative  locale  en  même 
lemps  que  générale  et  sont  un  heureux  adjuvant  du 
reste  du  traitement. 

On  emploiera  aussi  les  calmants,  tels  que  le  chlo- 
ral,  le  sulfonal,  de  manière  à  rendre  l'existence  to- 
lérable  à  la  malade;  mais  on  interdira  l'usage  des 
opiacés,  notamment  de  la  morphine. 

6"  Sapparatious  pelviennes. 

Toute  supjmrniion  pelvienne  doit  être  évacuée. 
Le  traitement  est  donc  ici  univoquc  el  il  sera  tou- 
jours chirurgical. 
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La  seule  question  à  discuter  est  de  savoir  par  quel 
moyen  on  obtiendra  cette  évacuation  : 
soil  pnv  \di po?ictmi, 
soit  par  VincisioH, 

soit  par  la  résection  des  organes  génitaux. 

a)  Ponr.tion.  —  La  ponction,  qu'on  pratique  à  l'aide 
d'un  trocart  aspirateur,  ou  simple,  est  en  général  un 
moyen  insufQsant  pour  amener  une  guérison  com- 
plète :  car  il  est  de  règle  qu'un  abcès  ponctionné  se 
reproduise.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont  rares  et 
en  pratique  on  ne  doit  pas  compter  sur  elles. 

Toutefois  la  ponction  pourra  dans  certains  cas  être 
utile  pour  compléter  un  diagnostic  hésitant,  ou  en- 
core pour  parer  aux  accidents  immédiats,  de  manière 
à  pouvoir  temporiser  avant  de  se  résoudre  à  une 
opération  plus  importante. 

Cette  ponction  sera  faite  exceptionnellement  par 
la  paroi  abdominale,  ou  par  le  rectum,  mais  presque 
toujours  par  le  vagin. 

La  femme  étant  placée  en  position  vulvaire,  en- 
dormie ou  non  suivant  les  circonstances,  on  enfonce 
le  trocart  dans  la  région  du  vagin  oix  la  fluctuation 
semble  la  plus  superficielle.  Toutefois  il  faudra  au- 
tant que  possible  éviter  les  culs-de-sac  latéraux,  car 
à  ce  niveau  se  trouvent  les  vaisseaux  importants 
qui  irriguent  l'utérus.  Plus  on  se  rapprochera  de  la 
ligne  médiane,  c'est-à-dire  du  centre  du  cul-de-sac 
de  Douglas,  moindres  seront  les  risques  d'hémorra- 
gie. Ces  dangers  sont  faibles  avec  un  trocart  capil- 
laire ;  ils  sont  au  contraire  importants  avec  un  trocart 
jjlus  volumineux.  En  pareil  cas  on  pourra  arrêter 
l'écoulement  de  sang,  en  faisant  usage,  ainsi  que 
rindiqu(!  Laroyenne,  d'une  éponge  qu'on  introduit 
à  l'aide  d'une  pince  dans  le  trajet  ponctionné.  Cette 
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éponge  exerce  une  compression  excentrique  et  arrêle 
l'écoulement  de  sang. 

b)  Incision.  —  Au  lieu  de.  la  ponction  on  peut  em- 
ployer l'incision,  qu'on  exécutera  de  la  façon  sui- 
vante : 

La  femme,  étant  endormie,  est  mise  en  position 
vulvaire;  on  place  des  écarteurs  ainsi  que  l'indique 
la  figure  64,  et  on  relève  fortement  le  col  avec  une 
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Fig.  64.  —  Incision  du  Douglas. 


pince  à  crochets,  ainsi  que  le  montre  la  même  figure. 

Après  quoi,  à.  l'aide  du  bistouri,  on  fera  soit  une 
incision  verticale,  ainsi  que  l'indique  la  figure  01,  soit 
une  incision  transversale  :  chacune  de  ces  variétés 
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d'incision,  verticale  el  transversale,  a  ses  partisans. 
Pour  ma  part  je  préfère  la  transversale,  qui  donne 
plus  de  place  sans  exposer  à  la  blessure  du  rectum. 

Ceci  l'ait,  on  introduit  l'index  droit  par  l'ouverture 
et  on  va  à  la  recherche  de  la  collection  liquide,  que 
l'on  pourra  le  plus  souvent  ouvrir  grâce  à  la  simple 
'pression  du  doigt. 

Quand  le  pus  est  évacué,  on  lave  la  région  et  on 
pratique  un  tamponnement  de  la  cavité  suppurée 
ainsi  que  du  vagin,  à  l'aide  d'une  bande  de  gaze 
iodoformée. 

L'incision  a  sur  la  ponction  l'avantage  d'amener 
une  évacuation  plus  complète  de  l'abcès,  de  laisser 
après  elle  une  ouverture  qui  permet  la  cicatrisation 
de  la  poche  suppurée,  sans  que  la  re formation  du 
nouvel  abcès  soit  inévitable  comme  après  la  simple 
ponction. 

D'une  façon  générale,  c'est  à  l'incision  qu'il  faudra 
donner  la  préférence  sur  la  ponction  :  car,  sans  être 
notablementplus  dangereuse,  elle  constitue  un  moyen 
qui  peut  dans  certains  cas  suffire  à  la  guérison  com- 
plète. 

Résection  des  organes  génilaux.  — -  La  résection  des 
organes  génitaux  peut  être  partielle,  par  exemple  ne 
comprendre  que  la  trompe  suppurée,  ou  totale,  alors 
qu'on  extirpe  l'utérus,  la  trompe  et  les  ovaires. 

Elle  se  faitdansun  double  but  :  tantôt  pour  extraire 
directement  la  poche  suppurée  quand  il  s'agit  par 
exemple  d'un  pyosalpinx  ;  tantôt  pour  ouvrir  une 
vaste  brèche  par  laquelle  s'évacueront  tous  les  abcès 
pelviens. 

Cette  résectif)n  a  lieu  tantôt  par  la  voie  abdomi- 
nale, tantôt  par  la  voie  vaginale. 
Actuellement  la  voie  abdominale  est  au  moins 
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en  France  très  délaissée  pour  les  suppurations  pel- 
viennes, et  l'on  sadresse  presque  exclusivement  à 
la  voie  vaginale. 

L'opération  en  pareil  cas  consiste  à  faire  l'extirpa- 
tion de  l'utérus  et  des  annexes  par  le  vagin. 

Je  me  contente  d'indiquer  ici  cette  opération,  sans 
entrer  dans  le  détail  de  son  manuel,  que  trouvera, 
exposé  longuement  et  minutieusement  dans  mon 
Traité  de  Gynécologie  (3"  édition),  le  médecin  qu'inté- 
resserait spécialement  la  question.  Elle  constitue  en 
eflet  une  des  interventions  les  plus  difficiles  de  la 
gynécologie,  et  seul  le  spécialiste,  rompu  à  son  exé- 
cution, pourra  la  pratiquer  avantageusement  pour  la 
malade. 

Au  médecin  traitant  à  en  poser  l'indication  après 
avoir  tenté  les  autres  moyens;  au  spécialiste  à  l'exé- 
cuter. 
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TROUBLES  CIRCULATOIRES 

Généralités. 

i°  Troubles  vasculaires. 

Congesiioiis.  —  Varices. 
2°  Troubles  hémorragiques  cavilaires. 

a)  Hématomes. 

Héniatocolpos. 
Ilématométrie. 
Ilématosalpinx. 
liématoovarie. 

b)  Hémorragie. 

Vulvorrayie. 

Colporragie, 

Métrorragie. 

Salpiugorragie. 

Ovarragie 

3"  Troubles  hémorragiques  périphériques. 

a)  Hématocèle  intra-péritonéale.  (Grossesse  extra-utérine  : 
7  cas  ) 

b)  Hématocèle  extra-péritouéale. 

Les  troubles  de  la  circulation  génitale  peuvent  se 
traduire  de  trois  laçons  : 

Tantôt  par  des  troubles  vasculaires,  sans  issue  du 
sang  hors  des  vaisseaux,  phénomènes  de  dilatation 
momentanée  ou  permanente  des  canaux  sanguins,  se 
traduisant  soit  par  de  la  congestion,  soit  par  la  for- 
mation de  varices; 

Tantôt  par  des  troubles  hémorragiques,  l'écoule- 
ment du  sang  se  faisant  dans  la  cavité  génitale  :  in- 
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lérieur  de  l'ovaire,  de  la  Lroinpe,  de  l'ulérus,  du  va- 
S'in  ;  troubles  hémorragiques  cavitaires; 

Tantôt  par  des  troubles  hémorragiques,  avec 
(^pancheinent  du  sang  au  pourtour  du  système  géni- 
tal :  troubles  Mmorragiq^im  périphériques. 

En  résumé  : 

1°  troubles  vasculaires, 

2°  troubles  hémorragiques  cavitaires, 

3°  troubles  hémorragiques  périphériques, 
que  nous  allons  successivement  étudier,  en  nous 
plaçant  presque  exclusivement  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. 


I"  Troubles  vasculaires. 

Quand  les  vaisseaux  sont  momentanément  surdis- 
tendus par  du  sang,  le  phénomène  qui  en  résulte  est 
la  congestion. 

Lorsque  cette  distension  se  prolonge,  elle  aboutit  à 
la  dilatation  des  veines  et  à  la  formation  de  varices. 

Des  difi'érents  organes  génitaux,  celui  dont  la 
congestion  incommode  le  plus  la  femme  est  l'uté- 
rus. 

Cette  céphalalgie  ou  migraine  utérine^])9.v  analogie 
avec  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  la  tète,  se  tradiiif 
par  des  pesanteurs  dans  le  bas-ventre,  par  une  sen- 
sation de  tension  dans  le  pelvis,  par  des  douleurs 
de  reins,  et  un  état  de  mal-éire  généralisé. 

Elle  se  produit  chez  les  femmes  qui  porlent  un 
rorset  trop  serré,  chez  celles  qui  abusent  des  plaisirs 
sexuels,  qui  se  livrent  aux  pratiques  solitaires,  enfin 
«■liez  beaucoup  d'arthritiques,  sous  l'innuence  même 
<le  la  diatlièse,  comnie  la  migraine  elle-même. 

l-i  congestion  utérine  existe  aussi  comme  étal 
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secondaire  dans  la  plupart  des  maladies  du  système 
génital. 

Combattre  les  diverses  causes  que  nous  ve- 
nons d'énumérer ,  c'est  guérir  la  congestion  uté- 
rine. 

Gomme  traitement  direct,  on  aura  recours  aux  in- 
jections vaginales  chaudes,  prises  avec  la  canule 
vaginale  régulatrice  (voir  fig.  23)  ou  encore  aux  la- 
vements chauds  et  froids,  en  employant  aussi  la  ca- 
nule rectale  régulatrice. 

Les  laxatifs,  en  entretenant  la  liberté  de  l'intestin, 
combattront  heureusement  cette  tendance  à  la  con- 
gestion. 

Enfin  le  massage,  l'électricité  galvanique  faite  du 
col  à  la  paroi  abdominale,  le  pôle  positif  dans  le  va- 
gin, l'hydrothérapie^  l'hygiène  générale,  seront  à 
conseiller. 

Comme  exercice  la  marche  sera  excellente;  mais  on 
évitera  soigneusement  les  sports  capables  de  conges- 
tionner le  système  génital,  comme  par  exemple  l'é- 
quitation  et  la  bicyclette. 

Les  varices  génitales  existent  : 

tantôt  à  la  vulve, 

tantôt  au  vagin  sur  les  parois  latérales, 

tantôt  au  niveau  des  ligaments  larges  (varicocèle 
pelvien)  dans  les  veines  qui  accompagnent  l'artère 
utérine  ou  l'artère  utéro-ovarienne. 

Ces  varices  sont  en  quelque  sorte  normales  à  des 
degrés  divers  pendant  la  puerpéralité,  surtout  pen- 
dant la  grossesse,  et  à  ce  moment  il  n'y  a  aucun 
traitement  à  instituer  contre  elles,  sauf  un  repos  re- 
latif et  le  port  d'une  ceinture,  qui  en  maintenant  l'u- 
térus facilite  la  circulation  de  retour. 

En  dehors  delà  puerpéralité,  les  varices  vaginales 
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et  pelviennes  seronl  Iniitées  par  des  injections 
vaginales  chaudes  à  50^  el  par  des  lavements 
l'roids. 

Application  dans  le  vagin  de  gros  tampons  imbi- 
bés de  glycérine. 

Le  massage  et  l'électricité  faradique  seront  d'un 
heureux  secours,  alors  qu'ils  sont  pratiqués  suivant 
les  règles  voulues  et  pendant  un  laps  de  temps  suffi- 
sant. 

Comme  médication  générale  on  aura  recours  à 
l'iodure  de  potassium  ou  à  la  teinture  d'hydrastis 
canadensis  (30  gouttes  par  jour)  ou  d'hamamelis  vir- 
ginica  (10  gouttes)  et  dans  quelques  cas  enfin  à  l'er- 
got de  seigle. 

Les  eaux  thermales  telles  que  Salies-de-Béarn, 
Salins,  pourront  être  d'une  heureuse  influence. 

Dans  les  cas  rebelles  à  (ont  traitement  et  où  les 
douleurs  éprouvées  par  la  femme  sont  suffisantes 
pour  imposer  un  traitement  actif,  on  s'adressera 
comme  ultime  ressource  à  la  castration  tubo-ova- 
rienne. 

Quant  aux  varices  vulvaires,  elles  ne  nécessitent 
en  général  aucun  trailenient  spécial.  Dans  le  cas  où 
ces  varices  deviendraient  par  trop  gênantes  pour  la 
femme,  on  pourrait  proposer  la  résection  d'une  par- 
lie  des  tissus  variqueux. 

8°  Troubles  hciiiorruj^iquos  cavitaires. 

L'hémorragie  qui  se  fait  au  niveau  de  l'ovaire,  de 
la  trompe,  de  l'utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve,  peut, 
sauf  pour  cette  dernière,  ou  s'écouler  au  dehors,  ou 
rester  emprisonnée  dans  l'intérieur  du  système  géni- 
tal, C(nisliluanl  alors  un  hcmalome. 
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Donc  ; 

Ilénicitomo  liémorrayie 

Source  ovarienne   Ilémato-uviirie   Ovarragie 

Source  lubaire   Iléniatosalpinx   Sal|nngorragie 

Source  utérine   Héuiatoniétrie   JléU'orragie 

Source  vaginale   Hématocolpos   Colporragie 

Source  vulvaire   Vulvorragie 

Hémafo-orarie.  —  Les  épancliemenLs  sanguins  qui 
se  font  dans  le  parenchyme  do  l'ovaire,  et  qui  le  plus 
souvent  se  f(n'ment  simultanément  avec  les  épan- 
cliements  séreux,  constituent  l'ovaire  scléro-kys- 
tique,  qui  est  tantôt  un  ovaire  séro-kystique,  tantôt 
hémato-kystique,  tantôt  séro-hémato-kystique,  con- 
séquence de  i'ovarite  chronique  ou  exceptionnelle- 
ment d'une  variété  ovarienne  de  grossesse  ectopique. 

Le  seul  traitement  de  cette  altération  de  l'ovaire, 
alors  qu'il  constitue  un  état  réellement  pénible  pour 
la  femme,  consiste  dans  l'ablation  chirurgicale  soit 
par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie  vaginale. 

Hémalosalpinx.  —  L'hématome  tubaire  provient  soit 
du  développement  d'une  grossesse  extra-utérine,  soit 
de  l'hémorragie  cavitaire  résultant  d'une  salpingite, 
salpingite  hémorragique,  analogue  quant  à  sa  nature 
à  la  métrite  hémorragique. 

Quand  l'hématome  est  petit,  il  peut  se  résorber 
spontanément  ou  se  transformer  en  hydrosalpinx. 
Quand  il  est  volumineux,  la  résorption  est  encore 
possible  bien  ([uc  plus  diriicilo,  et  on  peut  également 
assistera  la  transformation  soit  en  hydrosalpinx, soit 
en  pyosalpinx. 

Peu  étendu,  en  voie  de   régression,  i'iiémalo- 
salpinx  sera  traité  par  l'expectation 

Volumineux,  slalionnaire,  il  sera  traité  cliirurgi- 
calement  par  l'ablation  soit  abdominale  ou  vaginale. 
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En  cas  de  transformalion  purulente  l'ablalion  chi- 
rurgicale s'impose  absolument  et  à  bref  délai. 

S'il  y  a  transformation  séreuse,  une  ponction  peut 
parfois  sufTire  ;  toutefois  on  sera  en  général  obligé 
d'arriver  à  l'extirpation  des  organes  malades,  la  col- 
lection séreuse  n'étant  qu'un  des  détails  de  l'état  pa- 
thologique du  système  génital,  qui  en  général  a  subi 
d'autres  altérations  profondes,  qui  rendent  sa  guéri- 
son  diificile  ou  impossible. 

Hématomètre.  —  L'hématomètre  résulte  habituelle- 
ment de  l'imperforation  congénitale  de  l'utérus,  état 
pathologique  dont  nous  avons  examiné  le  traitement 
à  la  section  III  réservée  à  l'étude  des  malformations 
(se  reporter  à  la  page  74). 

Hématocolpos.  — J'en  dirai  autant  de  l'hématocolpos, 
qui  résulte  aussi  d'un  vice  de  développement  du  sys- 
tème génital  (voir  page  74). 

Quant  3i[ixhêmorraf/ies.,  qui  peuvent  se  faire  à  la  sur- 
face du  système  génital,  on  peut  les  diviser  d'après 
leur  origine  en  2  catégories  : 

a)  origine  superficielle  :  vaginorragie-vulvorragie, 

h)  origine  profonde  :  métrorragie-salpingorragie- 
ovarragie. 

En  cas  d'hémorragie  à  origine  superficielle,  le 
point  hémorragipare  peut  être  facilement  découvert 
par  l'examen  direct,  avec  ou  sans  l'aide  du  spéculum, 
suivant  son  siège. 

Pour  arrêter  le  sang  on  aura  recours  soit  à  la  com- 
pression, soit  à  la  cautérisation,  soil  au  pincement, 
soit  à  la  ligature,  en  un  mot  aux  moyens  qu'on 
emploie  habituellement  dans  les  hémorragies  super- 
licieiles. 

Quand  l'origine  est  profonde  :  utérus,  trompes, 
ovaires,  il  y  a  lieu  de  considérer  le  traitement  de  l'hé- 
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nion-ai^ie  eu  ellc-mèiue,  puis  celui  de  la  cause  qui  la 
[iroduil;  ci>Ue  double  question  a  éto!  examinée  endé- 
tailsà  la  section  IV,  relative  à  l'emménologie,  au  cha- 
pitre réservé  à  ia  uu'troi'ragie,  auquel  je  renvoie 
page  99. 

3"  Troubles  licutorrag-iques  iiéi>ipliëi-i<|ucs. 

Le  sang,  qui  s'épanche  autour  du  système  génital, 
tantôt  reste  liquide,  tantôt  se  coagule,  formant  dans 
ce  dernier  cas  une  tumeur  de  sang  oiihématocèU  (afij.a, 
sang,  7:qXr,.  tunuuir). 

Cette  hémori-agie  peut  se  faire  soit  dans  la  séreuse 
péritonéale,  soit  dans  le  tissu  cellulaire. 

Dans  le  premier  cas  on  aura  une  hémorragie 
intra-péritonéale,  ou  uiu-  hématocèle  intra-périto- 
néale,  suivant  que  le  sang  se  coagule  ou  non  dans  la 
séreuse. 

Dans  le  second  cas  on  aura  une  hématocèle  intra- 
péritonéale,  ou  cellulaire,  la  coagulation  du  sangétant 
alors  constante. 

Dans  le  preifiier  cas,  si  la  coagulation  peut  ne  pas 
se  produire,  c'est  que  l'hémorragie  entraine  la  mort 
avant  que  la  coagulation  n'ait  eu  lieu;  mais  quand  la 
mort  ne  se  produit  pas,  la  coagulation  se  produit 
toujours. 

Nous  aurons  donc  : 

Soit  l'hémorragie  intra-péritonéale,  sans  formation 
d'hématocèle,  et  rapidement  mortelle; 

Soit  l'hématocèle,  tantôt  intra-péritonéale,  tantôt 
extra-péritonéale. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  l'origine  de  l'épanche- 
nient  sanguin  peut  être  puerpérale  ou  non  puerpé- 
rale : 

TUÉR.APEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  H 
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1°  Soil  pucrpérak',  et  résuIlciiiL  alors  du  (l('\el()|)- 
pement  d'une  gross(!sso  exU-a-ulérine  : 
2"  Soit  non  puerpérale  el  résuUant  : 
Pour  les  hémorragies  intra-péritonéales  : 

d'un  traumatisme  opératoire, 

de  varices, 

d'apoplexie  ovarienne. 

Pour  les  hémorragies  intra-péritonéales  : 
du  reflux  tubaire, 
de  pachy-péritonite. 

Cette  seconde  catégorie  de  cas  constitue  l'excep- 
tion ;  presque  constamment  les  hémorragies  périto- 
néales  ont  pour  origine  la  grossesse  exlra-utérine  ; 
c'est  donc  elle  surtout,  elle  presque  exclusivement 
que  nous  devons  avoir  en  vue,  tout  en  n'ignorantpas 
la  possibilité,  par  exception,  des  cas  qui  ne  sont  pas 
sous  sa  dépendance. 

Les  hémorragies  périutérines  constituant  donc  un 
des  épisodes  de  la  grossesse  extra-utérine,  nous 
allons  examiner  les  diverses  situations  cliniques  que 
peut  amener  cette  grossesse  pathologique,  afin  que 
nous  sachions  quelle  conduite  tenir  dans  ces  divers 
cas. 

On  peut  ramener  à  7  ces  diverses  situations  : 

1.  Grossesse  extra-utérine  évoluant  normalement. 

2.  Kyste  fœtal  mort, 

3.  Hémorragie  inlra-péritonéale (sans hématocèlo'. 

4.  Hématocèle  intra-ou  exlra-périlonéale, 

5.  Rupture  secondaire  du  kyste  fœtal, 

6.  Péritonite, 

7.  Suppuration  localisée. 

A  propos  de  chacun  de  ces  cas,  après  avoir  établi 
les  éléments  sur  lesquels  nous  pourrons  baser  notre 
diagnostic,  examinons  la  conduite  à  tenir. 
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1°  (rrossosse  extra-ulèrine  cvoluaiit  noniuUemeïil . 

Le  (liagiioslic  est  ililloroiil  suivaul  (]U('  la  femme 
est  arrivée  à  la  première  ou  à  Ja  secoiule  moitié  de  la 
grossesse. 

Première  période  de  la  grossesse. 

La  i'emme  le  plus  souvent  uese  croit  pas  enceinte, 
elle  vient  consulter  pour  des  douleurs  qu'elle  éprouve 
dans  le  bas-ventre  ;  mais,  en  l'interrogeant,  il  sera  fa- 
cile de  se  rendre  compte  qu'il  s'est  produit  différents 
changements  semblables  à  ceux  qui  ont  lieu  pour  une 
grossesse  normale,  tels  qu'augmentation  du  volume 
des  seins,  coloration  plus  marquée  de  l'aréole,  trou- 
bles stomacaux,  et  quelquefois  suppression  des 
règles;  cependant  il  peut  y  avoir  de  temps  à  autre  des 
(•coulements  de  sang  par  le  vagin,  pouvant  faire 
penser  qil'il  y  a  eu  simplement  une  irrégularité 
dans  l'apparition  des  règles. 

Ces  différents  symptômes  attireront  l'attention 
vers  le  diagnostic  d'une  grossesse  possible. 

L'examen  directrévélera  un  utérus  dévié,  augmenté 
de  volume  et,  sur  l'un  des  côtés,  une  tumeur  plus,  ou 
moins  volumineuse,  grosse  comme  une  mandarine, 
le  poing,  ou  une  tête  de  fœtus,  peu  fluctuante  et 
difficile  à  délimiter  par  suite  de  son  accotement  plus 
ou  moins  intime  avec  l'utérus. 

Un  kyste  de  l'ovaire,  un  pyosalpinx  ou  un  hydro- 
salpinx,  un  lilu'ome  utérin,  peuvent  faire  penser  à 
une  grossesse  extra-utérine,  par  suite  de  leur  ressem- 
blance avec  la  tumeur  constituée  par  le  kyste  fœtal; 
mais  les  antécédents,  les  symptômes  éprouvés  par  la 
femme,  |)ermetli-f)nt  de  faire  le  diagnostic  ;  dans  les 
(•as  douteux,  l'intervention  chirurgicale  seule  con- 
(luii'O  à  un  diagnostic  certain. 
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Lorsqu'il  exisle  dos  symplùiiies  laisMiil  souproimiu- 
une  l'Tossesse  exLra-ulérine  eL  qu'après  avoir  prali- 
(fuô  le  caLhélérisiiK'  utérin,  on  trouve  un  utérus  non 
Ki'avide,  l'intervention  s'ijiipose. 

[|  i'audra  pratit^uer  la  laparotomie  et  enlever  la 
tumeur  lœtale,  comme  s'il  s'agissait  d'un  kyste  (ni 
d'un  pyosalpinx. 

Dans  les  cas  diniciles,  s'il  y  a  eu  erreur  de  dia- 
Kiiostic,  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur  fœtale 
comme  dans  les  cas  habituels.  Si  au  contraire  la 
grossesse  extra-utérine  est  réelle,  on  évite  ainsi  à 
la  femme  ions  les  dangers  auxquels  l'exposerait  la 
grossesse  ectopique. 

Le  manuel  opératoire  est  le  même  que  pour  l'abla- 
tion d'un  pyosalpinx  par  la  laparotomie;  s'il  se  pré- 
sente des  tlifficultéa,  on  se  comportera  comme  pour 
la  seconde  moitié  delà  grossesse. 
Deuxième  période  de  la  (jrossesse. 
Les  signes  de  certitude  ont  apparu  :  ballottement, 
mouvements  fœtaux,  bruits  du  cœur  fœtal.  11  n'y  a 
donc  plus  de  doutes,  la  grossesse  existe,  mais  il  s'agit 
de  faire  un  diagnostic  exact,  savoir  si  la  grossesse  est 
mtra-  ou  extra-utérine  :  car,  si  la  grossesse  est  extra- 
utérine, il  faudra  intervenir  le  plus  tôt  possible,  pour 
éviter  à  la  femme  tous  les  dangers  auxquels  l'expo- 
serait la  rupture  du  kyste  fœtal. 

En  dehors  des  symptômes  pouvant  faire  sup- 
poser l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine,  tels 
qu'expulsion  de  débris  de  caduque,  hémorragies 
utérines  et  douleurs  abdominales,  c'est  l'examen 
direct  par  le  toucher  combiné  au  palper  qui  per- 
mettra de  faire  le  diagnostic,  en  montrant  la  sépara- 
tion qui  existe  entre  la  tumeur  et  l'utérus. 
Le  diagnostic  deviendra  absolument  certain  après 
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I  (Miiploi  do  l'Ii ysIéi'oiiR'lrt'  iiii  avec  le  (oiiclier  inlra- 
ult'i'iii  consi'culir  à  la  tlilalal ion  du  col. 

IjorsLiLi'il  y  a  cci'LiUide  ([iic  la  ii,i'ossesso  exlra- 
ulcrine  existe,  il  faul,  iiUei'veuir. 

Deux  voies  se  piTseiiLenl  à  ropéi-aleur  : 

Le  vagin  (élyli-olomie), 

La  pai'oi  abdominale  (la])arolomie). 

L'élylrolomie,  f[ui  est  une  opération  i'acile,  n'est 
possible  que  lorsque  le  kyste  fœtal  est  assez  bas  poui- 
être  accessible  par  le  vagin  ;  dans  ce  cas,  une  simple 
incision  au  Listouri  permet  d'exiraii'e  le  l'œtns.  Mais 
celte  opération,  qni  est  sans  dangers  s'il  ne  snrvieni 
pasd'accident,  laisse  l'opérateur  absolument  désarmé 
s'il  se  produit  une  hémorragie  abondante,  ous'il  sur- 
vient au  J)out  de  quelques  jours  des  accidents  de  sep- 
ticémie. 

Anssiesl-il  préférable  de  recourir  à  la  laparotomie. 

TprJiniquf  de  la  liqmrolomie  pour  grossesse  extra - 
idérine  : 

1"  Section  delà  paroi  abdominale  sur  la  ligne  mé- 
diane, comme  pour  une  ovariotomie  ; 

"2"  Ouverture  du  sac  fœtal  avec  le  bistouri,  en  ayant 
soin  d'éviter  le  jtlaceiita  an  moment  de  la  section  el 
anssi  d'empêcher  l'écoulement  du  liquide  amnioti- 
(|U('  dans  la  cavité  |)éritonéale  ;  . 

iJ"  Extraction  du  fœtus  avec  les  mains  en  saisis- 
sant la  paiiic  IVetale  ipii  se  présente  à  l'ouverture  du 
.sac.  Ligature  imnu'diatc  du  cordon.  L'(!nfant  est  coii- 
de  suite  à  une  personiu',  (|ui  doit  lui  donner  les 
|)rcmicrs  soins  et  le  raninnu'  s'il  a  été  extrait  en  étal 
de  moi-t  ap|iar('nt,e. 

L'o|)ération  i)Ou  talorsètre  terminée  de  trois  façons: 
o.  le.  sac  entier  peutètn!  enlevé;  h.  le  placenta  |»eul 
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être  enlevé  sans  le  sac;  c  le  plaeonta  ol,  le  sac  peu- 
vent être  laissés  en  place.  ' 

a)  Extirpation  du  sac  —  Toutes  les  fois  qu'il  est  " 
possible  d'extirper  le  sac,  le  faire;  par  ce  moyen,  ' 
l'opération  est  plus  complète  et  plus  sûre. 

Mais  il  faut,  pour  qu'elle  soit  praticable,  pouvoir  ' 
conslituor  un  pédicule. 

Kyste  et  placenta  seront  attirés  au  dehors  ;  dans  ' 
l'ouverture  abdominale,  le  pédicule  une  fois  formé 
sera  lié  en  une,  deux  ou  ti-ois  parties  distinctes,  sui- 
vant son  volume,  et  abandonné  dans  la  cavité  abdo- 
minale, comme  on  le  ferait  pour  un  pédicule  de  kysie 
ovarien. 

Mais  il  sera  d'ordinaire  plus  prudent  d'avoir  re- 
cours au  procédé  suivant  : 

b)  Extirpation  daptacenta  en  laissant  le  sac.  —  Par  ce 
procédé,  le  placenta  seul  est  enlevé;  ou  décolle  le 
placenta  à  l'aide  des  doigts;  si  à  la  suite  il  se  pro-  i 
duisait  une  hémorragie,  tamponner  la  cavité  avec 
une  gaze  aseptique;  une  fois  les  parois  du  sac  sec- 
tionnées au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  onles  su- 
ture avec  celte  dernière,  par  une  suture  continue  ou 
interrompue.  Quand  la  gaze  aseptique  aura  été  en-  I 
levée,  on  la  remplacera  par  un  drain  assez  volumi-  ( 
neux,  dont  l'une  des  extrémités  sorlira  par  l'orifice  i 
abdominal.  > 

c)  I\'on-at)lation  du  placenta  et  du  sac.  —  Lorsque  le 
placenta  est  trop  adhérent  et  que  l'on  redoute  en  le  i 
détachant  des  parois  une  hémorragie  graA-e,  ou  s'il 
n'est  pas  énucléable,  on  le  laisse  en  place,  et  en  ce  r 
cas  deux  conduites  peuvent  être  suivies  à  l'égard  du  j 
sac  : 

Ou  bien  les  parois  du  sac  seront  suturées  à  la  pa-  r 
roi  abdnniirude  et  la  cavité  drainée  ;  i 
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(lu  bien,  coninie  l'a  pi-oposé  iNégri,  le  sac  sera 
l'ereriiK'  sur  le  placonla  cl  le  tout  abandonné  dans  la 
cavité  abdominale,  eu  suturant  coni])lètenient  l'ab- 
domen. 

Mais  ce  nunle  opératoire  n'a  do  chances  de  succès 
qu'autant  que  l'antisepsie  aura  été  rigoureuse,  le 
moindre  écart  amenant  la  septicémie  par  putréfac- 
tion du  placenta  et  à  la  suite  la  suppuration. 

Aussi  est-il  prudent  d'employer  le  procédé  de 
Martin,  qui  consiste  à  faire  communiquer  l'intérieur 
du  sac  avec  le  vagin  au  moyen  d'un  drain. 

Ce  drain  constitue  la  soupape  de  sûreté,  permet- 
tant d'éviter  les  dangers  de  la  suppuration;  il  sera 
bon,  lorsque  ce  dernier  procédé  aura  été  employé,  de 
faire  un  lavage  quotidien  abondant  de  la  cavité  du 
sac  avec  un  liquide  antiseptique. 

Pour  les  suites,  même  conduite  à  tenir  qu'après 
une  ovariotomie. 

2"  Ki/fite  faial  moti. 

Si  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  a  été 
fait  depuis  quelque  temps,  le  diagnostic  de  la  mort 
du  fœtus  sera  facile  à  établir;  les  signes  étant  les 
mêmes  que  dans  le  cas  de  fœtus  mori,  alors  que  la 
grossesse  est  utérine. 

Mais  le  plus  soiiveni,  la,  femme  vient  consulter  pour 
une  tumeur  abdominale  dont  on  ignore  la  nature. 

l^es  antécédents  permettront  de  faire  le  diagnostic; 
mais  les  rcnseignemenis  donnés  par  la  femme  ne 
seront  acceptés  qu'avec  une  certaine  résiu-ve. 

I.Mwson-Tait  rapporl(^  l'observation  d'une  femmt^ 
(jui,  att(!inte  d'un  double  kyste  do  l'ovaire,  ainsi 
que  le  démontra  l'opération,  faisait  l'iiistoire  exacte 
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(l'une  grossesse  (lu'elle  auniil.  eue  trois  uns  aupara- 
vant, avec  mouvements  nets  de  l'enfaiil,  faux  tra- 
vail, enfin  tous  les  symptômes  d'une  grossesse 
extra-utérine. 

Lorsque  le  diagm.slic  de  grossesse  exlra-iilérin.- 
n'aura  pas  été  fait  antérieurement  el  (jue  la  mort  dn 
fœtus  sera  de  dale  récente,  il  sera,  malgré  cela, 
facile  d'établir  le  diagnostic:  car  les  parties  fœtales 
offriront,  au  palper  et  au  louclier,  encore  un  certain 
degré  de  résistance  ;  ujais,  si  la  mort  est  ancienne, 
le  diagnostic,  en  dehors  des  antécédents,  sera 
(les  plus  difticiles  à  faire  avec  celui  d'un  kyste  de 
l'ovaire. 

De  toute  façon,  la  condiiile  sera  la  même,  qu'il  s'a- 
gisse d'un  kyste  fœtal  ou  d'un  kyste  ovarien,  le  trai- 
tement différant  peu  dans  l'un  ou  l'autre  cas. 

S'il  s'agit  d'un  fœ.tus  mort  depuis  longtemps,  six 
mois  ou  un  an,  le  kyste  es!  de  petit  volume  et 
quelques  auteurs  conseillent  l'expectation  ;  mais  a 
l'heure  actuelle,  par  suite  des  progrès  réalisés  grâce 
à  l'antisepsie,  les  chirurgiens,  en  général,  préfè- 
rent l'intervention,  par  crainte  de  voir  survenir  soil 
une  péritonite  soit  une  suppuration  par  rupture  du 
kyste. 

Dans  le  cas  de  mort  récente  du  fœtus,  l'hésitation 
n'est  plus  permise,  l'intervention  s'impose;  la  pré- 
sence de  cette  tumeur  fœtale  constitue  un  danger 
constant  pour  la  femme,  en  l'exposant  à  la  rupture 
du  kyste,  et  par  là  à  nue  hémorragie  ou  à  une  péri- 
lonite  ou  à  la  formation  d'un  abcès  .[ui  s'ouvrira  eu 
un  point  variable. 

Ces  dangers  sont  moins  grands,  il  es!  vrai,  (jue 
pendant  la  vie  du  iVelus;  nuiis  ils  son!  suffisants  pour 
nécessiter  une  inlervenlion. 
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\a\  procédé  opératoire  esL  le  iiiùnie,  que  le  lu'Liis 
soit  mort  ou  vivant. 

.'i'  Hcuuirraijie  /nlni-pcritoni'tde  [.sans  héinatocèle). 

L  liéniorr;i£^ie  inlra-péritonéale  a  uu  délnit  brusque 
l'I  rapide;  à  la  suite  d'une  douleur  abdominale  plus 
ou  moins  vive,  il  y  a  de  l'atTaiblissement,  bientôldes 
syncopes,  rcd'roidissement des  extrémités  et  accéléra- 
tion considérable  du  pouls,  en  un  mot,  tous  les 
symptômes  d'une  hémorrag-ie  interne  grave;  la 
cause  habiluelle  en  est  la  rupture  d'une  grossesse 
extra-utérine. 

Malgré  la  gravité  apparente  de  l'état  dans  lequel 
se  trouve  la  femme,  il  est  exceptionnel  que  la  mort 
en  soit  la  conséquence. 

Sous  l'inlluence  de  l'état  syncopal,  la  circulation 
se  ralenti!,  des  caillots  se  forment  à  l'endroit  où  se 
faisait  l'hémorragie  abdominale,  et  l'Iiéniostase  en 
résulte. 

La  ([uestion  qui  se  pose  en  pareil  cas  est  celle  de 
savoir  s'il  vaut;  mieux  ou  non  intervenir  pour  sauver 
la  vie  de  la  femme. 

La  laparotomie  qu'on  est  obligé  de  faire  en  pareil 
eas,  est  pratiquée  sur  un  sujet  très  affaibli,  et  par 
conséquenl  dans  de  nui uvaises  conditions,  au  poini 
de  vue  du  [)i-onoslic  ultérieur;  d'aulre  part,  la  re- 
chei-che  des  vaisseaux  hémorragipares  est  parfois 
diflicile  et  on  se  trouve  en  présence  d'une  opération 
I  rès  ardue  à  pratiquer. 

Aussi  li-oiive-t-on  deux  (;amps  très  nets  au  sujetch; 
la  conduile  à  lenii':  les  partisans  de  l'intervention  et 
(•eux  de  l'exin'clation . 

Personnellement,  voici  la  conduile  que  je  me  sui.s 
I i-acée  en  pareil  cas  : 
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Si  loiites  l(!s  conditions  propices  i)()Ui' rexécLiLi(jn 
(J'iinc  laparoloniie  sonLréiinies.  je  la  pratique  en  fai- 
sant usage  du  plan  incliné  de  Trendelenburg,  (pii 
permet  de  trouver  bien  pins  facilement  les  vaisseaux 
rompus  qui  fournissent  du  sang. 

Quand,  au  contraire,  la  laparotomie  ne  peut  èire 
pratiquée  que  dans  des  conditions  défavorables, 
man(iue  de  lumière,  manque  d'assistants,  manque 
d'instruments,  etc.,  je  me  résous  à  l'expectation,  pla- 
çant la  femme  horizontalement,  appliquant  sur  l'ali- 
domen  de  la  glace  ou  des  compresses  froides,  et  sur- 
veillant l'état  syncopal  dans  lequel  elle  se  trouve, 
sans  essayer  de  le  faire  cesser,  car  il  est  favorable  ii 
l'hémostase;  mais  d'autre  part  combattant  par  des 
moyens  appropriés  (piqûres  d'étiier  ou  de  caféinei 
les  syncopes  graves  qui  pourraient  se  produire  cl 
qui  seraient  capables  d'aboutir  à  la  mort. 

4"  Hèmatocèle  iiitra-  ou  crlra-pèriUmèale. 

L'hématocèle,  qu'elle  soit  infni-  ou  e.r/ra  périto- 
néale,  se  présente  à  l'observation  sous  les  traits  cli- 
niques que  A'oici  : 

Chez  une  femme  tantôt  bien  portante,  tantôt  géni- 
talement  malade  depuis  un  certain  lemj)s,  tantôt  pré- 
sentant les  symptômes  d'une  grossesse  anormale, 
surviennent  soit  brusquement,  seul  insidieusenieni. 
une  douleur  localisée  au  J)as-ventre,  avec  nauséesou 
vomissements,  et  un  certain  degré  de  réaction  fé- 
brile. 

Dans  laformc  \n-n^^\vio ^cutnch/i^iniqiip  do  A'ol/oii  Fxn  - 
iif's^  la  doulenr  est  soudaine  el  violente  ;  il  y  a  d'em- 
blée tendance  à  la  sync(q)e  el  pa rfois  syncope  véri- 
table, refroidissement  des  exirémilés.  pâleur  accen- 
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lue»'  (les  ti'gumpnls,  eu  uu  uioL  lous  les  signes  d'une 
licuidri-agie  inlei'ue. 

Laïuoi'l  piuil  èire  la  conséquence  de  cette  hémoi'- 
raj^ii",  ainsi  (fu'ilaétc  vu  aux  parafi,Ta plies  précédents  ; 
sinon  l'hématocèle  se  constitue;  et  à  ce  début  aigu 
succèdent  des  accidents  à  raax'che  subaiguë  et  Jjien- 
tôt  chi'onique. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  consistent 
ou  douleurs  localisées  au  bas-ventre,  nausées  et  vo- 
missements, réaction  fébrile  modérée,  alTaiblisse- 
nient  général. 

L'examen  local  permet  de  constater  l'existence  de 
la  luineur  jirécédemment  décrite,  et  dont  la  configu- 
ration varie  suivant  qu'il  s'agit  d'une  hématocèle  extra- 
o u  i  n tra-pér i  tonéale . 

Quand  la  terminaison  se  l'ait  par  résolution  et  ré- 
sorption, ou  voit  les  symptômes  se  calmer  petit  à 
petit,  et  localement  la  tumeur  diminuer  en  même 
temps  qu'elle  devient  plus  dure. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  il  y  a  suppuration, 
la  fièvre  devientplus  vive,  il  y  aparfois  des  frissons, 
élat  général  en  rappori  avec  le  degré  de  la  tempéra- 
lui'e  ;  lermiuaison  possible  par  un(^  péritonite  géné- 
ralisée, le  plus  souvent  ouverture,  soit  spontanée, 
soit  chirurgicale,  cl  alténuatiou  des  symptômes  à 
partir  de  c(!  moment. 

I^a  himcur  formée  pai-la  coagulation  du  sang  dans 
le  petit  bassin  n(!  peut  guèr(!  être  confondue  avec  un 
kyste  (le  l'ovaire^  ou  uu  librome  utérin,  cas  où  la 
lumeurest  plus  ou  moins  mobile  et  nettement  limi- 
tée. 

Je  ne  fais  égal(;meut  ([ue  imuilioniier  la  l'étrover- 
siori  de  l'utérus  gravid(!. 

La  coiilusion  sera  surtout  facile  av(!c  la  pnlvi-pèri- 
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lonile  (m  cas  d' hétiudorèh'  iutni-inritonéale.  ol  ax'oc  le 
iMef/Mon  des  lifiamenh  lartjvi<  en  cas  dlièmatocde  extra- 
pèritonécde  (1). 

La  hase  du  Iradnncid  est  Ve-qiecUdion.  —  Dix-neuf 
hématocèles  sur  viiigl,  environ  Knéi-issenl  sponlané- 
ment  par  le  simple  repos  au  lil. 

Toutefois  l'expeclatiou  doit  faire  place  à  l'inlerven- 
lion  dans  les  cas  suivants  : 

i°  Hématocele  récidivante.  C'est-à-dire  (juand,  après 
la  sédation  des  premiers  accidents  hémorragiques,  il 
en  survient  de  nouveaux,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours. 

Cette  réapparition  de  l'hémorraKie  indique  que  la 
s.uirce  n'est  pas  tarie,  et  qu'il  se  produira  probal)le- 
ment  de  nouvelles  hémorragies,  dont  une  pourrait 
être  rapidement  mortelle. 

En  tout  cas,  la  succession  même  de  ces  hémorra- 
gies affaiblit  considérablement  la  femme  et  l'expose 
à  la  mort  par  cachexie  progressive  ;  d'où  la  nécessité 
d'in  tervenir. 

2°  Hématocele  suppurée.  11  importe,  comme  pour  toute 
suppuration,  d'évacuer  le  pus  le  plus  promptement 
possible. 

Cette  complicalion  est  reconnue  à  l'intensité  de  la 
Hèvre,  à  la  tluctuation  de  la  tumeur  qui  succède  à  sa 
dureté  primitive. 

r.e  pus  doit  alors  être  («vacué  à  l'aide  du  bislouri 
au  [)oint  de  la  tumeur  ([ui  est  le  ])lus  Ilucluant  el 
superficiel,  le  plus  souvent  au  niveau  du  vagin. 

Après  rouverlure  grand  lavage  et  drainage. 

Letraitenn-nt  ullérieur  es!  le  nuiMue  (|uc  celui  d'un 
a  h ces. 

'>c^?ii!'°"''  •'^'^  ''cportor  à  mon  Truilê  de  Cjnécoloqie, 
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;>°  l-tt'inalocl'lc  trop  roliuiiiiieiise.  — Dans  le  casd'épaii- 
clu'iiuMit  saiij^iiiii  coiisidérahlL',   la  i-ésorpliou 

se  l'ail  avec  une  telle  leiiLeur  que  la  feinnie  s'é- 
puise, à  tel  point  que  sa  vie  esl  mise  en  danger  ;  en 
pareil  cas  l'inlervenlion  parait  préférable  dès  le  dé- 
but. 

\°  Hématocele  stationna  ire.  —  Enlin,  dans  certains 
cas  d'hématocèle,  la  résur[)tion,  pour  des  raisons 
mal  connues,  ne  se  fait  pas;  la  maladie  reste  station- 
naire  ei  ne  guérirait  (|u"avec  une  extrême  lenteur, 
si  le  chirurgien  n'intervenait  pas. 

L'' intervention  peut  être  faite,  soit  par  la  voie  abdo- 
minale, soit  par  la  vt)ie  vaginale. 

En  vas  de  aupipiiration.^  il  sera  préféral)le  de  recou- 
rir à  la  voie  vaginale  toutes  les  fois  que  la  collection 
fera  une  notable  saillie  du  côté  du  vagin  ;  la  laparo- 
tomie ne  devra  être  que  l'exception. 

Au  contraire,  qv,andil  //'//  a  pas  sappuratioii.  et  que 
l'intervention  s'adresse  uui([uemeiit  à  la  collection 
sanguine,  il  faudra  donner  la  pi'él'éreuce  à  la  la]>ai-o- 
tonnc,  (jui  perniel  d'arriver  sur  la  source  du  sang, 
i'"est-à-dire  sur  la  trom])e  rompue,  de  la  lierel  même 
au  besoin  de  l'enlever;  il  im[)orte  en  eifel  de  tarir  eu 
pareil  cas  la  source  de  l'iu'morragie.  —  J^a  voie  vagi- 
nale sei'a,  réservée  à  des  cas  spéciaux  oii  la  liimeur 
l'ait  ime  saillie  excessi venuuit  niai'(|U(''e  du  ciité  du 
vagin.  L'ificision  vaginale  doit  être  (ui  pareil  casiaite 
au  luveaudu  cul-de-sac  postérieur  ;  le  sang  estévacné 
par  cette  ouverture:  cette  voie  i)résenle  le  graml 
désavaulagede  ne  pas  pei'UH'lli'e  l'exploi^aliou  diisys- 
li'ine  génital  (ît  de  laisser  le  chirurgien  di'sarnui,  s'il 
survenait  une  hêmorragi(!  importante,  (\Hi\  le  lam- 
pc)nnemcnt  seraitini|)nissant à  ai'rêtcr. 


I!)4 
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5°  Uupturfi  secondaire  du  hi/nle  fœtal.  > 

Par  rupliivo  secondai ro  ou  en Letid,  ainsi  qu'il  a  été 
dit,  celle  qui  survient  à  une  époque  avancée  de  la 
grossesse  et  qui  livre  passage  au  fœtus  dans  la  cavité 
abdominale;  elle  est  distincte  de  la  rupture  primi- 
tive, où  la  trompe  par  sa  solution  de  continuité  tan- 
tôt donne  naissance  à  l'hémorragie,  lantôt  permet 
l'évolution  ultérieure  de  la  grossesse  extra-utérine, 
([ni  se  transforme  en  variété  abdominale  ou  ensous- 
péritonéo-pelvie  nue. 

Celte  rupture  secondaire  s'accompagne  d'une  brus- 
que douleur  dans  l'abdomen,  suivie  quelquefois  de 
la  Sensation  d'un  déplacement  foital  accentué  ;  de 
graves  sym|)t(jmes  de  péritonite,  d'hémorragie  in- 
terne, ou  simplement  de  choc  ne  tardent  pas  à  met!  rc 
la  vie  de  la  femme  en  danger. 

Quelquefois  cependant  les  accidents  sont  relative- 
ment bénins,  le  fœtus  succombe  et  séjourne  comme 
un  simple  corps  étranger  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  laparotomie  s'impose  en  pareil  cas;  elle  sera 
faite  d'urgence  en  suivant  la  conduite  tracée  à  pro- 
pos de  la  grossesse  extra-utérine  avec  kyste  fœtal 
vivant . 

G°  Péritonite. 

La  périlt)nite  i)eut  èire  le  résultai  de  la  rupture  du 
kyste  fœtal  ou  être  produite  par  simple  innamnui- 
tion  du  kyste  se  propageant  à  la  séreuse,  ou  |)ai- 
suite  de  l'innammation  et  de  la  suppuration  de  l'hé- 
matocèle,dont  le  contenu  est  versé  dansje  péritoine. 

I^a  péritonite  se  reconnaîtra  aux  caractères  sui- 
vants :  ballounemeul  progressif  du  ventre,  douleurs 
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abdominales,  conslipaUon,  lii>vn',  vomissomenls  et 
faciès  périlonéal. 

Lemeilleur  trailemcuL,  en  ce  cas,  esLl'inLervcnlion  : 
praliquoi-  la  laparotomie,  pour  lniit(;r  directement  la 
cause  des  accidents. 

En  prali(iuant  la  laparotomie,  il  ne  faudra  pas  se 
borner  à  traiter  la  cause  (grossesse  extra-utérine  ou 
iiénuitocèlc)  ;  mais  on  devra  également  pratiquer  un 
lavage  du  péritoine,  pour  aider  à  son  retour  à  l'état 
normal. 

La  simple  expectalion,  avec  traitement  palliatif,  a 
donné  parfois  de  bons  résultats,  mais  ne  suffit  pas 
toujours;  il  faut  donc  ne  pas  hésiter  trop  longtemps 
pour  intervenir,  caria  péritonite  peut  s'aggraver  et 
la  laparotomie,  dans  ces  conditions,  ne  donnerait 
pas  les  résultats  demandés. 

7"  Suppuration  localisée. 

La  suppuration  locale  survient  dans  les  mêmes 
circonstances  que  la  péri[(jnil('. 

Elle  se  fera,  snil  autour  du  kyste  fo'tal  intact  ou 
rompu,  soit  au  niveau  d'une  hémalocèle.  soit  après 
riq)turo  secon(lair(!  tli;  l'oMif. 

Il  y  a  d(!  la  fièvre  et  d(î  rempàicmcnt  local,  puis 
<lc  la  iliictualioti  qui  sera  perçue,  en  des  ])oints  va- 
riables. 

l'ne  fois  la  sup|)uration  reconnue,  il  faut  lui  ouvrir 
une  voie,  soit  par  l'abdomen,  soit  par  le  vagin;  le 
Iraitrunent  sera  le  même  que  pour  les  autres  abcèïi 
<lu  système  giMiital. 
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Liénéralités. 

1"  Troubles  névralgiques  locaux, 
a)  Névralgies  isolées. 

Viilvr   1 

Vagin   i 

llénis   .i 

Trompes   4 

Ovaires   .'i 

6)  Névralgies  associées. 

Grandes  névralgies  pelviennes                         .  lî 

2"  Troubles  névralgiques  éloignés  ou  réflexes. 

Vessie   7 

Rectum  et  coccyx   S 

Tnbe  digestif   ;i 

Ccour   m) 

Respii'aliiin   Il 

Muscles                                                      ...  12 

Sens   i:{ 

Sysk'ine  ncrxcnx   I  i 


Qiianil  line  liMiime  vieiil  coiisullor  le  ^viK'coloi-iie, 
elle  le  l'ail  pour  l'un  deslrois  ludiil's  suivanis  : 

ou  parce  (|u'elle  souflVe. 

ou  pa.rce  ([u'elle  |>erd, 

ou  parce  qu'elle  éprouve  un  Irouble  ronclionne 
dans  la  zone  f^éuilalc  (tenesine  vésical,  va^inisnie 
slérililé,  troubles  dif^eslifs,  etc.). 

Ija  douleur  u'csl  allribuée  à  une  maladie  du  sys 
tènie  ^énilal  (|uc  l()rs(|u'el!e  occupe  le  bas-venire: 
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mais  les  causes  (|ui  peiivciil  aiiienci'  des  souffrances 
dans  celle  réfi,-ioii  soul  excessivement  nombreuses 
ilouleurs  de  la  paroi  abdominale,  de  l'inlesUn,  de 
la  vessie,  des  articulalions  pelviennes,  des  os  du 
liassin,  elc). 

Aussi  bien  souvenl  une  femme  viendra-l-e!le 
consulter  le  gynécologue,  alors  que  la  maladie  dont 
lelle  est  atteinte  n'a  rien  de  gynécologique;  mais 
t c'est  au  gynécologue  à  établir  par  un  examen  soi- 
Igneux  le  diagnoslic,  dont  doit  découler  la  lliéra- 
ipeutique. 

Ce  diagnoslic  est  ici  de  la  plus  haute  importance, 
icar  voici  le  plus  souvent  comment  les  choses  se  pas- 

■  sent  : 

Une  femmesouilVe  du  bas-veiiire  ;  elle  va  faire  pari 

■  de  ses  souffrances  à  son  médecin,  qui  naturelle- 
ment pense  à  l'ulérus  :  toucher,  spéculum,  examen 

■  complet  du  système  génilal.  On  trouve  un  peu  d'ec- 
tropion,  ou  une  déviation  de  l'utérus,  qui  immédia- 
tenuMit  sont  incrimini's,  et  le  traitement  est  institué 
en  consé([uence. 

Pendant  des  semaines  el  des  mois  le  traitement 
est  continué,  sans  ([ii'il  y  ait  amélioration  dans  l'état 
douloureux.  La  plupart  du  temps  la  feamie  se  lasse 
du  traitement  et  le  médecin  allribiui  à  l'inconstance 
de  la  malade  l'absence  de  guérison. 

Cette  femme  va  voir  un  autre  médecin,  qui  s(nivent 
fait  le  môme  diagnostic  erroné,  et  entrepi-end  un  trai- 
tement légèrement  difl'érenl  du  premier, alin qu'il  soit 
accepté  pai-  la  femme. 

Et  les  choses  vont  ainsi  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  sans  guérison,  jusffu'à  ce  qu'enfin  la  nudade 
tombe  entre  l(!S  nuuns  d'un  médecin  assez  conscien- 
cieux ou  instruit  pour  faire  un  bon  examen,  et  pour 
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TC'conaaili'c  <|ue  la  (loiilciii-  n'a  aiiciiiin  origine  géni- 
tale. 

Celle  liisloire  esl  celle  de  beaiieoup  de  malades 
gynécologiques,  et  il  l'aul  avouer  (ju'à  cet  égard  nn'-- 
decins  spécialisles  ou  anlres  pèchent  par  in.snfli- 
sance  de  diagnostic. 

Quand  il  s'agil  d'un  traitement  non  dangereux, 
'celte  insufrisance  n'est  pas  grave  ;  mais  quand  elle 
conduit,  ainsi  que  cela  arrive  (jiielquefois,  à  l'in- 
dication d'une  opération  sérieuse  ,  elle  devient 
coupable,  et  malheureusement  le  Tait  n'est  |)as 
rare . 

Assez  souvent  nous  avons  vu  des  femmes  chez 
lesquelles  on  avait  conseillé  l'ablation  de  l'utérus  on 
des  annexes,  alors  qu'il  s'agissait  de  douleurs  sié- 
geant, par  exemple,  dans  les  articulations  saci'o- 
iliaques,  de  relâchement  des  symphyses,  etc. 

Il  est  pénible  de  voir  avec  ([uelle  légèreté  à  l'heure 
actuelle  l'indication  des  opérations  gynécologiques 
est  posée. 

Une  opération  mortelle  est  aujourd'hui  conseillée 
avec  la  même  facilité  qu'on  conseillerait  l'avulsion 
d'une  dent. 

On  ne  saurait  trop  réagir  contre  cet  élat  de 
■choses  et  la  meilleure  réaction  consiste  à  poser  un 
diagnostic  rigoureux. 

Petit  à  petit  on  s'apercevra  qu'un  brillant  opéra- 
teur ne  suflit  pas  pour  consliluer  un  gynécologue 
parfait,  mais  qu'il  faut  en  ouli-e  un  diagnosticien 
expéi-imenlé  et  consciencieux. 

Le  jour  où  ces  deux  In-anches  sœurs  de  la  gynéco- 
logie, dmc/nosiic  el  thérapeutique,  auront  grandi  sufli- 
sanniient  poui-  occuper  une  place  à  ])(Mi  jirès  égale, 
la  gynécologie  aura  fail  un  grand  i)rogrès,  et  sera 
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sortie  de  la  péi-iotlo  de  transilion  ([u'cllc  fraiicliif  ac- 
Uiellemeiil. 

Quand  une  femme  souQVe  du  bas-veuLre,  le  pre- 
mier soin  du  médecin  tloil  done  èLre  de  soigneuse- 
ment localiser  la  douleur. 

S'il  s'agild'une  douleur  augmentée  parla  pression, 
cette  localisation  est  relativement  facile  :  car  on 
touche  en  quelque  sorte  la  douleur,  ei  on  peut  net- 
tement en  préciser  le  siège. 

Lorsque  la  pression  ne  réveille  pas  la  douleur, 
c'est  par  l'interrogatoire  de  la  femme  qu'on  arrivera 
àcette  détermination.  En  pressant  sur  une  région  li- 
mitée on  lui  demandera  si  c'est  bien  dans  le  terri- 
toire exploré  que  les  douleurs  sont  habituellement 
ressenties.  On  pourra  arriver  ainsi  par  a|)pro\ima- 
tion  à  localiser  les  souffrances. 

Dans  celte  secti(m  de  notre  ouvrage  uniquement 
réservée  aux  troubles  douloureux  sans  lésion  appré- 
ciable du  systèjiie  génital,  autrement  dit,  aux 
troiiMeft  névrahiiqucs ^  nous  aui'ons  à  envisager  : 

1"  les  troubles  névralgiques  locaux, 

2"  les  troubles  névralgi([ues  éloignés  ou  réflexes. 

Nous  conformani  nii  ])lan  ii'acé  dans  le  soinmaire 
qui  commence  ce  chapitre,  commençons  par  les 
troubles  névralgiques  locaux. 

•I  "  i\évraljï;io  \  iilvaire 

1^  Vuli'odijnœ  ou  vulvnlgic). 

La  névralgies  vidvairc  se  numifesle  taidôl  par  une 
.■iensihUilé  /.'.ly/j/rrén  de  la  vulve,  de  telh;  sorte  (pie  tout 
contact  devient  douloureux;  dans  d'autres  (;as  par  de 
véfilii,l)l(^séto«'.'me»te,siége<inl  de  pré^n'uMMice  dans  les 
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grandes  lèvres  tanLùL  d"iiii  seul  côLé,  lanlôl  des  deux, 
enfin  assez  l'réquenimeiiL  par  du  pruril^  qui  arrive 
parfois  aune  lelle  inlensilé  cl  lénacilé  (ju'il  devient 
pour  la  femme  un  véritable  supplice. 

En  présence  d'une  névralgie  vulvaire,  quel  que  soil 
son  mode  de  manifeslation,  on  s'efforcera  d'en  éta- 
blir la  cause,  el  à  cet  effet  on  se  rappellera  que  les 
névralgies  de  la  vulve,  comme  celles  de  toute  autre 
région,  se  divisent,  au  point  de  vue  étiologique,  en 
deux  grandes  catégories  : 

les  symptomatiques, 

les  essentielles. 

hç.i>  symptomatiqim  sonlceilesqui  dépendent  d'une 
maladie  quelconque  du  système  génital,  comme  la 
névralgie  faciale,  par  exemple,  dépend  d'une  dent 
altérée. 

SiMata  caum  tolUtur  effecius.  Aussit(n  la  cause  net- 
tement déterminée,  il  faut  s'empresser  d'instituer  le 
traitement  approprié,  et  si  le  diagnostic  étiologique  a 
été  exact,  la  névralgie  vulvaire  lu'  tardera  pas  à  dis- 
paraître. 

En  l'absence  de  cause  appréciable  la  névralgie  est 
dite  esseiiiieUe;  le  traitement  ne  pouvant  èll'e  étiolo- 
gique, puisque  la  cause  nous  échappe,  on  s'atta- 
chera à  modifier  l'état  du  système  nerveux  local. 

Que  la  névralgie  soit  lancinante,  hypéresihésique 
ou  prurigineuse,  on  prescrira  des  lotions  très  chaudes 
(50°)  ou  très  froides  (o"),  lotions  qui  seront  renou- 
velées toutes  les  -i,  ;}  ou  2  heures  suivnid  les  circon- 
stances. Elles  pouri-ont  être  faites  avec  de  l'eau  pure, 
ou  additionnée  d'un  aidiseplique,  sublimé  au  1/1000 
ou  acide  ])héni(iue  au  i/100;  ni;ùs  c'esl  la  lenipéni- 
turo  du  liquide  qui  agit  et  non  le  médicament  ajoulé. 

On  se  trouvera  bien  parfois  de /wm^^^s  rfe/e*/ légères. 
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np[)li(iu(''es  sur  les  !J,i'aii(les  lèvres,  el  renouvolées  tous 
les  ri  ou  (i  jours 

Les  cautérisations  do  la  surface  vulvaire,  soit  avec 
(le  la  créosote  au  1/3,  soit  avec  de  la  ci'éosote  pure, 
soit  avec  une  solution  île  nitrate  d'argent  aul/'oO, 
au  1/10,  oui  souvent  une  heureuse  iuQuence,  surtoul 
dans  les  formes  prurigineuses. 

Le  masHCKje  des  grandes  lèvres  amènera  quelque- 
fois une  sédation  très  niar(|uée,  niais  c'est  surtout  à 
l'fV^c^r/a/'é  qu'on  aura  recours  avec  avantage. 

LIectricité  soit  fdradiqiis  ■àuW,  galvanique  : 

Fiiradique.  on  appliiiuera  un  p(Me  sur  la  vulve  en  le 
promenant  successivement  sur  toutes  les  parties 
principales  de  cette  région,  et  l'autre  pôle  sera  fixé 
au  niveau  de  la  région  [ond:)aire.  Séance  de  dix  mi 
nutes  à  un  quart  d'heure  au  maximum,  au  degré 
d'intensité  que  pourra  tolérer  la  malade;  renouveler 
tous  les  deux  jours  environ. 

(falranique  :  une  plaque  grande  comme  la  paume  de 
la  main,  recouverte  d'amadou  ou  de  peau  de  chamois, 
est  exactement  appliquée  sur  la  surface  vulvaire; 
l'autre  électrode,  de  même  nature,  sera  appliquée  soit 
sur  l'abdomen  au-dessous  de  l'ombilic, soit  de  préfé- 
rence dans  la  région  londjaire.  On  fera  passer  des 
coiirantsde  ;iO  à  (10  milliampères,  en  montant  jusqu'à 
la  limite  de  lolérance  de  la  patiente  ;  les  courants 
seront  lentement  renversés  et  seront  dirigés  de  telle 
sorte  qu(î  le  pôle  positif  se  trouve  placé  tantôt  sur  la 
vidv(!,  tanl,ôl-  sur  his  lombes.  La  séance  devra  durer 
de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  et  être  renouvelée 
tous  les  d(!ux  jours,  pa  rfois  mêm(i  tous  les  jours. 

D'une  façon  générale  l'électricité  galvaniqiu' 
S(!ird)l(!  mieux  réussir  que  la  faradique,  ou  du  moins 
telle  a  été  mon  expérience.  Mais  il  ne  faut  pas  se 
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borner  (le  [)arli  pris  ;ï  l'usa{,a!  d'une  seule  éleclricilé; 
on  tentera  d'abord  l'électricité  galvanique  ])endanl 
2  ou  3  séances;  si  a|)rès  ces  3  séances  l'amélioralion 
est  nette,  on  conliiiuera;  sinon  on  s'adressera  à  l'é- 
lectricité faradique,  qu'on  abandonnerait  également 
après  3  séances,  si  elle  ne  dojinait  aucun  résultat. 

Ce  traitement  électrique  est  en  effet  purement  em- 
pirique, et  ce  n'est  qu'après  l'avoir  appliqué  qu'on 
peut  se  prononcer  à  son  égard.  Il  est  des  cas  où  il 
est  souverain,  d'aulre  où  il  ne  donne  aucun  résultat . 
sans  que  nous  puissions  expliquer  ces  variations. 

Quand  tous  les  moyens,  dont  il  vient  d'être  question 
ont  échoué,  on  a  conseillé  un  traitement  chirurgical 
qui  consiste  : 

soit  dans  la  section  du  nerf  honteux  interne, 

soit  dans  la  résection  de  la  vulve. 

La  section  du  nerf  honteux  interne,  outre  qu'elle 
est  délicate  à  pratiquer,  ne  parait  pas  avoir  donné  de 
résultais  sérieux;  aussi  est-ce  un  mode  de  traite- 
ment actuellement  abandonné. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  résection  des  parties 
de  la  vulve  qui  sont  plus  particulièrement  le  siège  de 
la  névralgie,  résection  qu'on  pratique  de  préférence 
dans  le  cas  de  prurit.  C'est  un  moyen  qu'il  faudra 
tenter  comme  ultime  ressource,  alors  que  tout  autre 
traitement  a  échoué.  Il  consiste,  la  femme  étant  anes- 
thésiée,  à  enlever  soit  les  grandes  lèvres,  soit  les 
petites  lèvres,  soit  le  capuchon  s'il  est  hypertrophié, 
ou  encore  une  certaine  étendue  du  mont  de  Vénus, 
et  à  réunir  par  des  sutures. les  brèches  ainsi  créées, 
de  manière  à  reconstituer  une  vulve  qui  sera  pauvre 
en  tissus,  mais  néanmoins  sutïisante,  étant  donnée 
l'élasticité  des  tissus  voisins. 

J'ai  pratiqué  celte  opération  dans  deux  cas  de 
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prui'il  vLilvairo  ossciiliel  clirz  dos  reiimios  ui-rivéesau 
iiioineul  de  la  ménopause.  Cliez  l'une,  elle  a  amené 
la  cessation  du  pruril,  (|ui  a  élé  réduit  à  quelques 
dc'niangeaisoiKs  sans  inipoi-Lance.  Dans  l'autre,  api'è& 
une  amélioration  ti'ès  nette  de  (|uelques  semaines, 
le  [)rurilest  redevenu  ce  qu'il  était  auparavant. 

Cette  réseclion  est  donc,  un  moyen  à  tenter  dans  les 
cas  reLelles,  mais  en  spécifiant  bien  qu'il  n'est  pas 
héroïque  dans  tous  les  cas,  et  qu'il  peut  èlre  suivi 
irinsuccès. 

S"  ;Vévralgîe  vsiyiiialc. 

(  V//i/inodi/iiie  OU  vaginal gié). 

Comme  l'utérus  et  comme  la  trompe,  le  vagin  est 
un  canal  musculaire  recouvert  d'une  muqueuse  et 
sillonné  dans  toule  son  étendue  par  des  ramifica- 
tions vasculaires  et  nerveuses. 

Ces  branches  nerveuses  peuvent  devenir  le  siège 
de  névralgies,  constituant  l'état  pathologique  désigné 
sous  le  nom  de  raijimnlijnie  uvl  vaginal gie. 

Cette  névralgie  vaginale  peut  se  maniTesler  sous 
deux  formes,  dont  nims  retrouverons  les  analogues 
dans  la  névralgie  de  rutérus,de  la  trompe  et  de  l'ovaire. 

1°  Forma  hgpéresthéMqiie^  à  laquelle  on  pourrait  ré- 
server le  nom  de  vaginalgic;  la  i'emme  ne  souH're  pas. 
spontanément,  mais  seulement  quand  il  y  a  un  con- 
tact rpielconque  sur  la  paroi  vaginale,  si  on  veut  |)ar 
exemple  introduire  hi  doigt  ou  le  spéculum,  ou 
encore  pour  l'accomplissemenl  du  coit.  Cette  variété 
de  névralgie  vaginale  fait  partie  du  vaginisme  et  nous, 
en  parlons  en  détail  en  exposant  le  Iraitemenl  de  ce 
trouble  fonctionnel  à  la  seclion  StcriliU  (Cinquième 
section^. 
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i"  Foniif  ((  //nés  //oidourriix  (\\i'n\i  pourrait  (h'sij^iicr 
sous  le,  nom  de  /v/f/i/iodi/nie^  dans  laqnellc  loul  le  cmi- 
diiil  vaginal  esl  .s/w/ite/iéwm/ douloni-ciix,  sans  (pi'on 
oxerce  le  moindre  cnnIacLsnr  sa  surface.  C'esl  une 
sorle  de  coHqiie  vafji,n//le  ([u]  se  produit,  et  qui  dure 
de  quelques  minnlcs  à  quelques  heures,  simutani 
jusqu'à  un  certain  point  une  coli([U('  népliréli(iue  on 
un  (lélnit  de  péritonite.  L'accès  passé,  tout  renli-c 
dans  l'ordre  jusqu'à  l'accès  snivani,  absolumcnl 
comme  dans  toute  colique. 

Ces  accès  douloureux  sont  presque  ccjnslamuicnl 
sous  la  dépendance  de  l'hystérie. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  traitement  de  ]a.forme  ////- 
pérestJiési/j7/eâ(i  la  névralgie  vaginahî  (vaginalgie)  :  car 
ellesera  examinée  à  propos  diivaginisme  (section  5^  : 
je  me  bornerai  à  exposer  celui  de  \b.  forme  à  aa-ès  iloi/- 
loweux  (vaginodynie). 

Pendant  l'accès  douloureux  même  Frost  a  indi(|uc 
d'agir  de  la  façon  suivante  : 

Avec  l'index  et  le  médius  introduits  ensemble 
dans  le  vagin,  on  déprime  fortement  le  plancher  pé- 
rinéal  dans  la  direction  du  sacrum,  pendant  que  le 
pouce  de  la  môme  main  ])rend  point  d'appui  sui-  la 
face  externe  de  la  région  coccygienne.  Par  celle 
manipulation  qui  doit  durer  quelques  minutes  jus- 
qu'à ce  que  la  douleur  ait  disparu,  on  fait  un  véri- 
table massage  de  tout  le  diaphragme  pelvien,  el 
on  amène  d(?  la  sorte  la  cessation  de  sa  contracture, 
de  même  qu'on  amène  celle  d'une  crampe  muscu- 
laire en  exerçant  une  compression  circulaire  autoui- 
d'un  membre. 

C'est  le  même  mécanisme  de  traitomenl,  et  il  se 
montre  également  elTicace  dans  les  deux  cas. 

Dans  les  cas  e.Kceptionnels  où  ce  trailemenl  ne  se- 
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rail  pas  siillisaiU,  ou  poun-a  avoir  recours  à  une  pi- 
qûre de  morpliine,  mais  saus  oui)lier  qu'il  faut  auLanL 
que  possible  èlre  sobre  de  ce  moyen  Lhérapeutique 
avec  les  hystériques. 

Pour  préserver  le  retour  des  accès,  on  aura  sur- 
tout recours  au  traitement  général,  hydrothérapie  et 
bromure  de  p(jtassium. 

Le  bourrage  du  vagin  lait  d'une  façon  régulière 
pondant  3  ou  4  semaines  pourrait  également  avoir 
une  action  très  salutaire. 

3"  IVcvralgîe  ulci-iiie 

[Hijstéralgie  ou  liijstérodijnie). 

De  môme  que  la  névralgie  vaginale,  la  névralgie 
utérine  se  manifeste  sous  deux  formes  : 

1°  Tantôt  sous  forme  d'h/jpéresthésie  utérine 
(hystéralgie).  Spontanément  l'utérus  n'est  cause 
d'aucune  douleur,  mais  une  pression  quelconque  la 
réveille;  que  cette  pression  soit  celle  de  l'intestin 
dans  la  position  debout  prolongée,  celle  du  doigt 
pendant  le  toucher  explorateur,  du  spéculum  alors 
qu'on  fait  usagé  de  cet  instrument,  ou  encore  celle 
du  pénis  pendant  les  relations  sexuelles. 

A  l'examen  de  la  femme  on  trouve  tout  le  système 
génital  normal,  pas  de  déviation  d'organe,  pas  d'an- 
nexés perceptibles;  mais,  en  appuyant  avec  l'exlré- 
inité  du  doigt  sur  l'utérus, on  détermine  une  douleur 
très  vive,  dont  les  points  niaxima  d'intensité  sont, 
en  général,  le  pourtour  de  l'orifice  externe,  et 
l'isthme  dans  sa  partie  antérieure. 

Cet  état  desensibilité  utérine,  dans  les  cas  simples, 
ne  s'accompagne  d'aucune  maladie  génitale,  mais 
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tiniis  (l'.'iilircs  il  ix'ul  y  avoir  coïncidence;  jiai- 
i-fxcinplc,  LMi  incme  temps  (]u"li ypéi'oslliésie  de  l'iilc- 
rus,  il  peut  y  av(jii' déviation,  el  cet  état  ])alhologi(|iu' 
HOïiicidaiit  ixMit  même  étn;  la  cause  de  la  névralgie. 
D'où  la  règle,  que  nous  verrons  à  propos  du  trailc- 
ment,  de  toujours  commencer  par  trailer  la  maladie 
Gju'on  a  pu  diagnostiquer  au  niveau  du  système  gé- 
nital, alors  qu'il  y  a  liy])éresthésie  utérine. 

2°  Tantôt  sous  l'orme  d' acres  dnulourenx  (hyslérody- 
nie).  Voici  l'allure  de  la  névralgie  en  pareil  cas  :  ii  la 
suite  d'un  choc  sur  le  bas-ventre,  d'une  injection 
vaginale,  de  relations  sexuelles,  en  un  mol  de  LonI 
Irauma  ayant  atteint  la  zone  ulérine,  ou  sans  cause 
appréciable,  la  femme  est  prise,  pendant  un  lemps 
variant  de  quelques  minutesà  quelques  heures,  mais 
rarement  plus  d'une  heure,  d'une  douleur  vive, 
ayant  absolument  la  forme  de  colique,  et  occupant 
exactement  la  région  hypogastricjue. 

Cet  accès  douloureux  se  termine  souvent,  mais  non 
constamment  par  l'expulsion  d'un  bloc  de  mucosités, 
qui  ont  été  vraisemblablement  chassées  de  la  cavit('' 
de  l'utérus  par  les  contractions  douloureuses  de  l'or- 
gane. Plus  rarement  il  prend  (in  par  une  légère  hé- 
morragie provenant  de  la  muqueuse  utérine. 

L'accès  terminé,  tout  rentre  dans  l'ordre  juscpi'à 
l'accès  suivant. 

En  somme  il  s'agit  d'une  crise  de  colique  utérine  se 
faisant  soit  à  vide,  soit  pour  expulser  le  contenu  d(^ 
l'utérus. 

C'est  une  sorte  de  petit  avoriement  ajnierpéral,  c'est- 
à-dire  sans  existence  de  grossesse. 

Il  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  crises 
analogues  que  nous  rencontrerons  dans  la  névralgie 
tubaire. 
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l);uis  l'un  L'I.  l'uulrc  cas  la  iu;vriilji,u'  pouvant  èlrc 
syiu()L()ui;ili(iuo  d'uiTC  maladie  ^énilnle,  il  l'aul  com- 
lucucei-  par  traiter  collo  maladie  si  ou  la  reucontre.: 
c'est  là  le  premier  [)oiul  de  la  thérapeutique. 

Dans  les  cas  où  l'ou  n'a  pas  ce  li'aiteuieid  à  insti- 
tuer, il  faudra  agir  surrinncrvaliou  même  de  l'utéruK 
par  des  moyens  généraux,  et  locaux. 

Moi/eiis  [lénèraùx  :  hydrothérapie,  bromure  de  po- 
lassium,  gymnastique,  exercice  liygiéni([ue. 

Moyens  lorau.r  :  l)ourrage  du  vagin  pour  modilier  la 
circidation  utérine,  dilatation  de  l'utérus  avec  des 
laminaires,  ou  métallique  sous  le  chlm-ororme,  en 
complétant  la  dilatation  par  le  curage.  Massage  de 
l'utérus. 

Électricité  soit  l'aradique  soit  galvanique.  Elec- 
frkité  faradique  :  un  pôle  sur  le  col  et  l'autre  sur 
la  paroi  abdominale,  ou  électricité  bipolaire  recto- 
utérine  il  l'aide  d'une  lige  spéciale  disposée  à  cet 
etVel  .  Elertririlé  galvanique  :  la  plaque  sur  l'abdonien 
el  l'auli-e  pôle,soiten  charbon  soiten  platine, ou  sur 
le  col,  ou  dans  le  col,  ou  enlin  dans  la  cavité  utérine. 
Coni-anls  de  .'iO  à  <i()  millianipèi-es,  lentementrenver- 
sés  :  st'ance  .'J  l'ois  [)ar  semaine  de  dix  minutes  à  un 
([uart  (l'iKUire  de  durée  cha(|iie. 

L'électriciti!  f)eut  éli'c  avantageusement  combinée 
avec  le  massage,  et  ce  ti-ailein(Mit  local  complété  par 
le  trait(.'ment  général,  tel  (|ue  renq)loi  de  l'iiydro- 
lliéraiiie  par  exemple. 

Comme  nuMlicamenl  pouvant  agir  sur  la  sensibilité 
ul(''rine  et  la  calmei'.  en  dehors  des  oi)iacés,  dont  îl 
faut  (îviter  l'emploi,  surtout  la  morphine,  ou  les  ré- 
server il  des  circonslances  loul  ;i  lail  exce[»tionm'lles, 
on  |)enl  l'aii'e  usage  de,  la  le'mlii.ra  il"  Vihiirniuii  iniuii- 
follinii -An  l  /"2  ;i  la,  dose  de  100  goulles  par^i  heures, 
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20  goulLes  Loiitcs  les  lieuros;  co  iiicdicamenL  pourr;i 
être  très  utile  clans  l'iiyslémdyriie,  c'est-à-dire  la 
forme  de  iiévralj-ie  à  accès  douloureux. 

40  I^évialgîc  tiibairc. 

{Tahalgie.  Tubodynie). 

Mêmes  considérations  (fue  pour  la  névralgie  ulé- 
rine. 

La  névralgie  tubaire  se  manifeste  sous  deux 
formes  : 

Tantôt  V hijpéresthèsle  tubaire  (lubalgie)  qu'on  ré- 
veille, alors  qu'on  déprime  les  culs-de-sac  latéraux  du 
vagin.  La  trompe  elle-même  n'est  pas  perceptible  :  car, 
lorsqu'elle  l'est,  cela  indique  un  état  pathologique, 
et  la  douleur  qui  existe  à  son  niveau  n'est  pas  due  ii 
de  la  névralgie  pure,  mais  à  un  vérilable  état  patho- 
logique, inllammation  ou  tumeur. 

Tantôt  des  crises  doidoureims  (tubodynie)  soit  uni- 
atérales  soit  bilatérales.  Ce  sont  de  véritables  co- 
liques salpingiennes,  qui  se  produisent—  tantôt  sous 
l'influence  de  la  salpingite  et  de  la  sécrétion  qui  en 
résulte,  que  la  colique  chasse  vers  l'utérus,  —  tantôt 
sans  lésion  appréciable  de  l'organe,  vérilable  co- 
lique à  sec,  analogue  à  celles  ([ui  peuvent  se  pro- 
duire dans  tous  les  organes  à  lihi-os  lisses,  et  qui  ont 
une  cause  centrale,  c'est-à-dire  nerveuse,  l'organe 
restant  normal.  —  Lii  seconde  variété  de  colique  sal- 
pingienne,  c'est-à-dire  celle  sans  lésion,  appartient 
seule  à  la  névralgie  tubaire;  car  la  première  variété 
ne  dépend  plus  de  la  névralgie  simple,  mais  appar- 
tient à  un  état  pathologique  nelleiuent  constitué,  à 
la  salpingite. 
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Les  (Ion leurs,  ([iii  se  iimiil  reiil  dans  la  Uibodynie  et 
dans  la  lubalfi;ie,  peuveiil  donc  exislei-  idenliqucs 
soit  avec  une  trompe  saine,  soit  avec  une  trompe  pa- 
thologique. On  ne  leur  donne  le  nom  de  névralçie 
([lie  lorsqu'elles  existent  avec  une  tr(jmpe  saine  : 
car,  lorsque  la  trompe  esl  malade,  la  soullrance  fait 
[)artie  du  cortège  symptomutique  de  la  nuiladie  sal- 
[)ingienne. 

Donc,  quand  une  malade  accuse  des  douleurs  qui 
[)euvent  être  étiquetées  névralgiiî  tubaire,  cherchez  la 
trompe  ;  si  vous  ne  pouvez  la  trouver,  la  dénomina- 
tion névralgie  tubaire  est  exacte;  si,  au  contraire,  elle 
est  perceptible,  ce  qui  indique  son  état  patholo- 
gique, il  ne  s'agit  plus  de^névralgie,  mais  d'une  autre 
maladie  tubaire,  en  gér.éral  inllammation  ou  tumeur, 
contre  laquelle  on  insliluera  un  traitement  appro- 
prié. 

En  cas  de  névralgie  quel  devra  être  ce  traitement  ? 

11  présentera  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de 
la  névralgie  utérine,  à  savoir  : 

Aloyens  gèmraux  :  hydrothérapie,  bromure  de  po- 
tassium, gymnastique,  exercice  hygiénique. 

Moi/ens  locmir  :  bourrage  du  vagin,  (|ui  modifie  la 
circulation  et  par  là  même  l'innervation  de  toute  la 
périphérie  de  l'uléi-us.  Dilatation  de  l'utérus,  qui 
agit  aussi  par  voie  réflexe  sur  la  vitalité  des  trompes. 
Massage  des  trom[)es.  itlectricité  soit  l'aradique  soit 
galvanir|iie,  en  agissant conime  pour  l'élect risation 
utérine,  mais  en  appTnpiant  le  pi'>le  intérieur  dans 
l'un  des  culs-d(;-sac  latiMMux  du  vagin.  Comme  cal- 
mant de  ra,cc.ès  douloureux  lui-même,  on  em[)loie  la 
teitdnre  de  Viburnum  |)runirolium  ou  e\ce|)l ionnel- 
lenuMit  la  morphine. 
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5"  IVcvralgie  ovarienne. 

{Ovaralgie.  Ovarodynie). 

Par  ovaralgic  ou  point  ovarien  on  a  désignr 
(Cliarcot)  un  point  douloureux  qui  siège  dans  la  pa- 
roi abdominale  à  l'union  de  lignes  réunissant  les 
2  épines  iliaques  antéro-supérieures  et  la  perpendi- 
culaire tombant  sur  l'éminence  ilio-pectinée ;  on  en 
a  fait  un  signe  de  l'hystérie. 

Cette  dénomination  provient  de  ce  que  l'on  a  attri- 
bué ce  point  douloureux  à  l'ovaire,  la  pression  à  ce 
niveau  correspondant  à  peu  près  à  la  situation  de 
l'ovaire,  normalement  placé. 

Mais  cette  dénomination  et  l'explication  sur  la- 
quelle elle  est  basée  sont  erronées  :  car  ce  point  dou- 
loureux ne  varie  pas  de  place  avec  les  déplacements 
de  l'ovaire;  on  le  rencontre  en  outre  chez  la  feniiiK^ 
à  qui  on  a  enlevé  les  ovaires,  enlin  il  peut  aussi 
exister  chez  l'homme. 

C'est  un  point  pariétal,  siégeant  dans  la  paroi 
abdominale,  à  siège  soit  musculaire  soit  nerveux, 
la  chose  reste  à  déterminer.  Sa  meilleure  désigna- 
tion serait  celle  de  polnl  iliaque  de  Vliyslérie.  dési- 
gnation d'ailleurs  employée  par  Charcot  concuri-cm- 
ment  avec  celle  d'ovaralgie. 

Il  existe  ainsi  dans  l'hystérie  de  nombreux  poinis 
douloureux  sur  toule  la  surface  du  corps,  points  dont 
l'iliaque  l'ait  ])artie. 

L'ovaralgie  existe,  mais  elle  est  tout  autre  chose 
que  le  point  douloureux  en  question,  (jue  nous  ne 
désignerons  plus  désormais  que  sous  le  nom  de  point 
iliaque  de  l'hystérie.  i 

L'ovaralgie  est  une  des  l'ormes  d(^  la  névralgie  ova- 
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fiemic;  mais  celle  névralgii'  n  a  rien  à  faire  avec  lo 
point  ilia([iie,  qui  n'en  est  en  ancnne  façon  un  synip- 
li'iine  et  (|ni  en  est  lolalemenl  indépendant. 

Cette  né\i'a[c;ie  ovai'ienne,  comme  celles  de  la 
trompe  r.l  de  Tuterns,  se  manifeste  sous  deux 
formes  : 

Tantôt  })ar  une  h//jk'resfhr.sie  de  l'organe,  de  telle 
sorte  que  quand  on  pratique  le  loucher,  el  que  quand 
l'extrémité  du  doigl  heurte  l'ovaire,  la  femme  accuse 
une  douleur  excessivement  vive,  différente  de  la  sen- 
sation spéciale  qu'elle  accuse  dans  les  conditions  nor- 
males el  qui  c(uislitue  la  sensibilité  physiologique  de 
l'ovaire.  Celte  douleur  névralgique  ne  se  manifeste 
pas  seulement  au  toucher,  mais  aussiau  moment  du 
coït,  lors([ue  l'ovaire  est  déplacé  soil  dans  la  fossette 
rétro-ovarienne,  soit  dans  le  Donglas,  où  il  devient 
accessible  aux  heurts  du  gland;  elle  se  manifeste 
encore  alors  (|u'on  applique  un  pessaire  pour  main- 
tiMiir  l'utérus  abaissé,  et  rend  le  port  de  cet  appa- 
reil impossible.  Celle  hypéreslhésie  se  reconnaît  au 
loucher,  ([ni  iiermeltra  d'arrivei-  avec  l'extrémité 
(lu  doigl  sui-  l'oi'gane  malade,  qu'on  pourra  sentir 
même  alors  f[u'il  n'est  pas  altéré,  el  vers  lequel  la 
douleur  vive,  accusée  pai-  la  patiente,  C(uiduira.  On 
pourra  en  certains  cas  allirmer  l'exislence  de  celle 
névi'algie  sans  nettemenl  sentir  l'ovaire,  alors  qu'on 
di''limil(\  avec  l'extrémité  du  d(jigl  une  région  dou- 
lour(!use,  correspondante  comme  siège  el  comme 
él(uidue  au  siège  p(jssible  et-  à  l'étendue  de  l'ovaire. 

TauliM  la  névralgie  de  l'ovaire  se  manifeste  i)ar 
(les  i-risf'.s  douloureuses  (ovarodynie,  par  opposition  à 
ovaralgie, (ju'on  peut  rései-ver  à  la  fornuî  précédente) 
([ni  se  manii'esleni  à  la  suite  d'une  fatigue  exagérée, 
du  ne  ('xploraliongynécologi(|ne,  de  rapports  sexuels 
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La  femme  éprouve  pendanl([uelques  miniiles  à  ([iiel- 
ques  heures  une  duuleui-  localisée  à  un  des  côlés  du 
ventre,  dans  le  voisinage  de  la  fosse  iliaf[ue,  el  ([iii 
chez  certaines  patientes  revient  avec  une  périodicité 
assez  régulière  ;  c'est  une  crise  ovarienne  anahjgue 
aux  crises  tubaires,  utérines  ou  vaginales  de  même  • 
nature.  ' 

Ces  deux  variétés  de  douleurs  ovariennes  qu'on  ' 
rencontre  dans  la  névralgie  de  r(naire  se  trouvent  ' 
également  dans  les  diverses  maladies  de  l'organe,  ' 
auquel  cas  elles  n'appartiennent  plus  à  la  névralgie.  ' 
mais  aux  manifestations  de  la  maladie  qui  existe. 

Chez  une  femme  accusant  la  douleur  de  la  névral- 
gie ovarienne  il  faut  donc,  par  l'exploration  digitale, 
déterminer  l'état  de  l'ovaire.  —  Si  cetétat  semble  nor- 
mal, le  diagnostic  sera  névralgie  ovarienne  :  —  si  au 
contraire  l'ovaire  est  modifié  dans  son  volume,  dans 
sa  consistance,  dans  sa  forme,  il  s'agit  d'une  maladie  ' 
ovarienne  dont  il  faudra  établir  le  diagnostic. 

Quant  antraiieme/if.  j'ai  à  répéter  ici  à  peu  près  ' 
exactement  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névralgie  i 
de  l'utérus  et  de  la  trompe. 

Moyens  généraux-  :  Hydrothérapie,  bromure  de  po- 
tassium, gymnastique,  exercice  hygiénique. 

Moyens  locaux  :  Bourrage  du  vagin,  massage,  élec-  j  ' 
tricité  faradique  ou  galvanique.  Comme  calnumt  tic.  ■ 
l'accès:  teinture  de  Viburnum  prunifolium  et  excep- 
tionnellement morphine.  '  ' 

Dans  certains  cas  l'acuité  des  symplùmes  pont  ' 
condnire  à  discuter  l'opportunité  de  la  castration  ; 
nous  examinerons  en  détail  cette  (jneslion  à  propos 
des  névralgies  associées  ou  grandes  névralgies  i)el- 
vicnnes,  au.xquelles  notre  sujet  nous  amène  d'ailleurs 
maintenant. 
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<î"  Grandes  névralgies  pclviennesii. 

[Gènitalnie.  Géirifodi/nk) . 

ViXv  ^l'aiulos  névi-algies  pelviennes  on  entend  l'us- 
soeiaLiou  île  toutes  les  névralgies  isolées  qui  ont  été 
étudiées  précédemment  :  névralgies  de  la  vulve,  du 
vagin,  de  l'utérus,  des  trompes,  des  ovaires,  associa- 
tion le  plus  souvent  partielle  :  car  il  est  rare  de  voir 
la  névralgie  englobant  tout  le  système  génital;  il 
peut  y  avoir  coïncidence  de  névralgies  vésico-uré- 
trale,  recto-anale,  ou  encore  de  filets  nerveux  qui 
cheminent  soit  dans  la  paroi  pelvienne,  soit  dans  le 
diaphragme  musculaire  pelvien. 

C'est  un  véritable  ijouquet  névralgique,  plus  ou 
moins  fourni  suivant  les  cas. 

Les  deux  formes  hypéresthésieet  accèsdouloureux, 
qu'il  a  été  possible  de  dissocier  à  propos  desnévralgies 
isolées,  sont  ici  confondues,  et  c(jnstilueut  par  leur 
réunion  en  proportion  variable  la  symptomatologie 
de  la  grande  névralgiepelvienne. 

Cette  symptomatologie  est  d'ailleurs  très  variable, 
et  il  serait  encore  impossible  d'en  tracer  un  tableau 
uniforme  :  car  les  soufTrances  varient  beaucoup 
comme  intensité,  comme  l'orme,  comme  périodicité, 
suivant  les  malades. 

Ce  f[u'il  y  a  de  constant,  ce  sont  les  (htuleurs  tau- 
ti~)t  conlinncs,  lanlôl  sous  fornu!  d'accès  qui  existent 
dans  tonte  la  zone  génitale. 

.\  l'examen  on  trouve  le  système  génital  saJn,  ou 
atteint  de  lésions  insigniliantes. 

Le  cas  oii  il  existe  d(îs  lésions  si'rieiises du  système 
génital  ne  rentrent  pins  dans  le  cadre  des  grandes 
névralgies  pelviennes:  car  alors  il  s'agit  d'une  mala- 
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(lie  géailale,  iwc.c  douleurs  qui  en  (léïK^udcul,  tloii- 
leui's  exajj-érées  par  un  système  nerveux  malade  ou 
Irop  impi'essionuablc,  mais  prenant  leur  origine 
dans  une  maladie  nettement  définissable  du  système 
génital. 

Dans  les  grandes  névralgies  pelviennes  le  système 
génital  est  sain,  ou  atteint  de  lésions  insignifiantes, 
comme  une  légèi-e  déviation,  une  faible  ei.  dométrile  ; 
c'est  le  système  nerveux  seul  qui  est  malade. 

On  trouve  donc  le  sysième  génital  sain,  etau[)oinl 
de  vue  de  la  sensibilité  locale  à  la  pression  du  doigt 
explorateur,  il  existe  de  grandes  variations  : 

Tantôt  il  y  a  une  hypérestliésie  trèsprononcée  d'un 
ou  plusieurs  organes  du  système  génital  :  ovaires, 
trompes,  utérus,  vagin,  vulve;  tantôt,  au  contraire, 
cette  hypérestliésie  est  peu  marquée,  parfois  même 
nulle,  et  quand  on  cherche  à  localiser  la  douleur 
avec  le  doigt,  la  paliente  l'époud  nettement  :  Oui.  c'est 
bien  là  où  vous  appuyez  que  je  soulïre  habiluellc- 
ment,  mais  la  pression  de  votre  doigt  ne  m'esl  ])as 
douloureuse. 

Ces  variationsde  la  sensibilité  locale  n'ontmalheu- 
reusemeut  aucune  valeur  séméiologique,  ainsi  (juc 
nous  le  verrons  lout  à  l'heure  à  ])ropos  du  diagnoslic 
et  du  traitement. 

Le  diagnostic  de  la  grande  névralgie  pelvienne  ne 
présente  pas  de  difficultés  :  une  femme  soulî're  de 
son  systèmegénilal,  peu,  moyennement  ou  beaucoup, 
et  à  l'examen  on  Irouvece  système  génital  normal  ou 
presc£ue  normal  :  il  s'agit  d'une  névralgie  pelvienne, 
(jui  sera  dite  grnniU^  si  ces  douleurs  conqu-ennenl 
plusieurs  organes  du  sysième  génital,  et  si  l'inlen- 
silé  des  douleurs  rend  la  vi(^  in loh'rable. 

I.  inlérèl  ne  ri'sidc  pas  dans  la  solulion  de  ce  dia- 
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-iiusiic,  mais  dans  celui  de  la  cause  île  la  névralgie. 

A  eel  égard,  nous  i)laçanl  (ixclusivenieul  sur  le 
terrain  pral i(nu',  e'est-à-dire  I liérapeulique,  il  l'aul, 
diviser  les  névralgies  pelvien  nés  en  deux  classes  : 

celles  d'origine  centrale^ 

celles  (Torigine  périj)/icriqu(;^ 
par  abréviaLictn  les  centrales  el  les  pèrijibèriques. 

Les  centrides  pvoviennenl  d'une  maladie  du  sys- 
lènie  nerveux  central,  excepLiounellemeiiL  tabès,  pa- 
ralysie générale,  myélite  d'origines  diverses,  le  plus 
ordinairement  hystérie  ou  neurasthénie,  deux  mala- 
dies si  fréquentes  chez  la  femme  à  l'époque  actuelle. 

Lo^  pér/pl/rriques^  de  nature  rhumalismale,  syphili- 
li(|ue.  saturnine  ou  autre,  comme  la  névralgie  de 
joute  autre  région  du  corps,  dépendent  de  modifica- 
tions survenues  dans  la  vitalité  même  des  nerfs  de 
la  région,  et  n'ont  rien  avoir  avec  le  système  ner- 
veux central. 

11  sutlit  d'une  courte  rétlexion  pour  comprendre 
l'importance  (ju'il  y  aurait  à  distinguer  une  névralgie 
centrale  d'une  i)éri[)hérique  ;  car,  dans  le  premier 
<;as,  le  traitement  doit  s'adresser  au  système  nerveux 
central;  et  dans  le  sec(jnd,  au  contraire,  au  système 
nerveux  local. 

Avec  um-  n(''vralgie  centrale,  t(uite  thérapeuticjue 
locale  s(!ra  illusoire, quelle  quesoitsonénergie  ;  si, par 
exemple,  avec  uno  névralgie  centrale,  on  enlève  chi- 
nirgicalenu'nt  tout,  le  système  génital  :  utérus, 
trompes  et  ovaires,  on  aura  l'ait  une  opération  parfai- 
l(;mcnt  inutile,  qui  n'aurait  été  Justifiée  qu'avec  une 
névralgie  péri[)hérique.  D'autre  part,  avec  une  né- 
vralgie périphérique,  tous  les  moyens  qui  s'adresse- 
ront au  système  nerveux  (M'iitral  m;  sauraient  con- 
duire .'i  laguérison;  la  thérapclitique  faitfausse  voie. 
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A  priori  1)11  |)oun-iiil  ci-uire  qu'avec  la  iiévralj^if 
centrale,  il  n'y  a  pas  d'hypéreslhésie  locale,  pas  de 
douleur  à  la  pression,  et  que  cette  hypéresthésie  est 
la  preuve  des  névralgies  périphériques;  mais  il  n'en 
est  rien,  ce  rapport  n'existe  pas,  et  le  diagnostic  étio- 
logique  qui  prendrait  cette  appréciation  comme 
base,  risquerait  d'être  erroné. 

Le  seul  moyen  de  diagnostic  à  notre  disposition 
est  de  reconnaître  l'existence  d'une  des  maladies  du 
système  nerveux  central  dont  il  a  été  précédemment 
question. 

Donc,  quand  une  femme  est  atteinte  d'une  grande 
névralgie  pelvienne,  on  cherchera  chez  elle  le  stig- 
mate du  taises,  de  la  paralysie  générale,  d'une 
myélite,  et  surtout  de  l'hystérie  et  de  la  neuras- 
thénie. 

L'hystérie  et  la  neurasthénie,  qu'on  aura  surtout 
en  vue,  alors  qu'il  s'agit  de  poser  le  diagnostic  ac- 
tuel, se  reconnaissent  maintenant  à  des  signes  précis 
qui,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  laissent  pas  de  doutes 
sur  l'existence  de  la  maladie. 

Or,  quand  l'un  de  ces  états  pathologiques  existe, 
on  conclura  à  la  névralgie  centrale^  sous  l'influence 
de  la  maladie  constatée,  sinon  on  diagnostiquera 
névralgie  2Jéri2)hérique . 

J'entrevois  une  objection  :  malgré  l'existence  de 
l'hystérie,  il  peut  y  avoir  coïncidence  d'une  névralgie 
périphérique,  c'est  possible,  mais  le  cas  doit  rare- 
ment se  présenter  ;  eniin  nous  sommes  obligés  d'ac- 
cepter, faute  de  meilleure,  la  manière  précédente 
d'établir  le  diagnostic. 

-Iiisqu'à  nouveau  progrès  nous  poserons  le  diag- 
nostic de  la  façon  qui  vient  d'être  exposée,  et  c'est 
sur  cette  base  que  nous  èlablirons  les  indimtions  thé- 
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rapeuHques^  (|u'il  nous  reste  maiiUenanl  à  exami- 
ner. 

A  l'heure  acLuelle  il  n'esL  pas,  pour  les  malades  eL 
le  médecin,  de  maladie  dont  la  thérapeutique  soit 
plus  déconcertante  que  celle  des  grandes  névralgies 
pelviennes.  Personne  n'est  d'accord  sur  ce  traite- 
ment, et  la  malheureuse  qui  est  atteinte  de  ce  mal, 
après  avoir  essayé  consciencieusement  de  tous  les 
traitements,  n'éprouve  souvent  aucun  soulagement, 
et  n'a  plus  espoir  que  dans  la  morphine  ou  le 
suicide. 

Si  elle  va  consulter  un  électricien,  il  promet  de  la 
guérir  avec  l'électricité  ;  —  si  un  masseur,  le  massage 
doit  être  souverain;  —  si  un  médecin,  les  calmants, 
l'hydrothérapie,  les  eaux  minérales  appropriées  amè- 
neront la  guèrison  désirée;  mais  il  déconseille  toute 
opération  chirurgicale  comme  dangereuse  et  parfai- 
tement inutile.  —  Si  enfin  la  malade  va  trouver  un 
chirurgien,  les  uns  conseilleront  l'abstention  de  toute 
opération,  les  autres  promettront  la  guérison  avec 
l'ablation  du  système  génital,  soit  partielle  par  la  voie 
abdominale,  soit  totale  par  la  voie  vaginale. 

De  telle  sorte  que  la  malade,  égarée  dans  cette 
tour  de  Babel  de  la  thérapeutique,  ne  sait  plus  abso- 
lument que  l'aire,  quelle  décision  prendre. 

Essayons,  s'il  est  possible,  de  jeter  quelque  clarté 
dans  cette  question  si  embrouillée  et  d'arriver  à  des 
con(dusions  conformes  à  nos  connaissances  actuelles  : 

Notre  base  de  traitement  est  la  variété  môme  de 
névralgie,  et  nous  avons  vu  précédemment  commcnl 
nous  arrivions  à  ce  diagnostic  ;  examinons  donc  la, 
conduite  à  tenir  successivement  :  ii.  dans  la  névralgie 
péripliériqne,  h.  dans  l;i  névralgie  centrale. 

a.  Xcvrsiigîe  i.cri|)iiô,.M,„e.  —  1]  est  trois  modes  dt 

rnKUAi'EUTIQUE  GYiNÉCOLOGIljUU  \-\ 


218 


TltOUHLICS  NEUVEUX 


ti-ailemenl  qu'on  peul  à  peu  près  placer  sur  la  même 
ligne  à  savoir  : 

le  massage, 

l'électricité, 

le  traitement  médical. 

a.  Le  massage  sera  fait  d'après  les  principes  indi- 
qués dans  la  seconde  section  de  cet  ouvrage,  et  pour- 
suivi pendant  un  temps  suffisant  pour  qu'il  puisse 
donner  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'attendre, 
c'est-à-dire  pendant  un  mois  au  moins,  à  trois  séan- 
ces par  semaine. 

l.  lu  électricité  sera  faradique  ou  galvanique.  Les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  celle  qui  mérite  la 
préférence,  bien  que  la  faradique  réunisse  lej^lus  de 
suffrages.  Pour  plus  de  sûreté  on  aura  recours,  s'il 
est  nécessaire,  à  l'une  et  à  l'autre,  en  commençant 
l)ar  la  faradique. 

Un  pôle  sera  placé  dans  le  vagin  sur  le  col  de  l'u- 
lérus,  puis  successivement  dans  chacun  des  culs-de- 
sac,  et  l'autre  pôle  appliqué  soit  sur  l'abdomen,  soit 
sur  la  région  lombaire,  et  l'on  fera  une  séance  tous 
les  deux  jours  de  10  à  15  minutes  de  durée,  en  don- 
nant au  courant  électrique  le  maximum  d'intensité 
(jucpeut  tolérer  la  malade. 

Si  ce  traitement  réussit  on  le  continuera  le  tenqis 
nécessaire  pour  arriver  à  la  guérison  complète;  s'il 
échoue,  ce  dont  on  pourra  juger  après  trois  séances 
quand  l'amélioration  obtenue  est  nulle,  on  s'adres- 
sera à  l'électricité  galvanique. 

Pour  l'électricité  galvanique  on  placera  un  des 
jtôles,  charbon  ou  métal,  soit  dans  le  vagin,  soil 
dans  le  col,  soit  dans  la  cavité  utérine,  et  l'autre 
sous  forme  de  plaque  sur  l'abdomen,  et  on  fera  pas- 
ser des  courants  de  50  à  100  milliampères  suivant  la 
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loléi-anoe  do  la  l'eninie,  v\i  les  alleniani,  par  de  lenLs 
renvoi'sonionls,  de  l'aroii  que  le  pôle  positif  se  trouve 
lantiH  sur  l'abdoiuen  laiilùt  dans  le  vagin,  et  de 
même  pour  le  pôle  négalif.  Séances  de  10  à  15  mi- 
uules  :i  fois  par  semaine.  Si  après  trois  séances  il 
n'y  a  |)as  amélioration,  inutile  de  conlinuer;  dans  le 
cas  contraire, poursuivre  jusqu'à  guérison  complète. 

Au  lieu  de  faire  seulement  le  massage  ou  l'électri- 
cité, on  pourra  en  général  les  combiner  avec  avan- 
tage. 

r.  Le  traitement  mèdiad  consiste  dans  l'application 
de  divers  moyens,  qui  sont  les  suivants  : 

Bourrage  du  vagin  associé  ou  non  avec  la  dilatation 
de  l'utérus  à  la  laminaire;  ces  deux  moyens  agissent 
sur  l'innervation  génitale  et  peuvent  modifier  avan- 
tageusement la  vitalité  des  nerfs  pelviens. 

Lijedions  vaginales  chaudes^  faites  quotidiennement 
avec  la  canule  régulatrice,  et  associées  aux  injections 
rectaleif  de  même  genre  (voir  page  59). 

Révulsion  abdominale  à  l'aide  de  vésicatoires  ou 
de  i)ointes  de  feu.  Application  quotidienne  pendant 
3  à  G  heures,  sur  le  bas-ventre,  de  compresses  im- 
hihéos  d'une  solution  saturée  de  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, et  recouvertes  d'un  imperméable.  Cette 
application  peut  se  faire  pendant  toute  la  nuit,  du 
coucher  de  la  malade  à  son  lever. 

Comme  moyens  généraux  susceptibles  d'agir  elfi- 
caccment  sur  les  névralgies  périphériques,  j'indique- 
rai l'hydrothérapie,  et  comme  remède  le  sulfate  de 
'quinine,  l'antipyrine,  le  salicylate  de  soude,  et  dans 
Ile  cas  de  sy|)liilis  le  traitement  s|)écifiqu(;  au  mer- 
cure et  à  l'iodure  de  potassium. 

Knlin  comme  eaux  minérales  françaises  :  les  eaux 
ciildnirées-sodiques  telles  (|uc  Salies-de-Béarn,  Biar- 
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l'itz-BciscoLis,  Salins,  Le  Mouillère-Besaiiron,  ou  les 
eaux  simplement  thermales  comme  Néris,  Divonne. 

Tous  les  moyens  dont  il  vient  d'être  question  pour- 
ront être  essayés  dans  l'ordre  qu'on  préférera,  jus- 
qu'à ce  qu'on  trouve  celui  qui  convient  à  la  forme 
de  la  maladie  existante  et  qui  produise  les  résultais 
désirés. 

Mais  si  tous  ces  moyens  échouent,  il  reste  la  l'cs- 
source  d'une  opération  chinir(jicale. 

Deux  questions  se  posent  ici  : 

1°  Une  opération  est-elle  justifiée? 

2°  Si  elle  est  justifiée,  quelle  doit-elle  être? 

1°  L'opération  est-elle  justifiée?  0»*,  quand  il  s'agit 
d'une  névralgie  périphérique  ;  non^  quand  il  s'agit 
d'une  névralgie  centrale.  Donc  lorsque  nous  aurons 
à  traiter  une  grande  névralgie  pelvienne  que  nous 
jugeons  d'origine  périphérique,  nous  sommes  par- 
faitement autorisés  à  conseiller  et  à  pratiquer  une 
opération  pour  guérir  ou  soulager  la  malade. 

2°  Quelle  doit  être  cette  opération^  On  peut  hésiter 
entre  l'ablation  des  ovaires  par  la  voie  abdominale 
et  l'énucléation  de  tout  le  système  génital,  ovaires, 
trompes  et  utérus,  par  la  voie  vaginale.  Pour  ma 
part,  je  n'hésiterais  pas  à  donner  la  préférence  et 
une  préférence  très  marquée  à  cette  dernière  inter- 
vention, qui  est  à  la  fois  moins  dangereuse  et  plus 
efficace  que  l'autre. 

Donc  dans  une  grande  névralgie  pelvienne^  rf'orisîiu' 
périphérique,  quand  tous  tes  moi/ens  de  traitement  non 
chirurgicaux  soigneusement  et  métiiodiqucment  appliqué'^ 
auront  échoué^  l'indication  tliérapcutique  est  de  pratiquer 
VaMation  du  sgstème  génital,  ovaires^  trompes  et  utérus, 
par  la  voie  vaginale. 
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h.  Xévi'algic  centrale.  —  Dans  la névralfçie  central!.' 
loul  Iraiteiueiit  local  est  inutile,  il  Tant  instituer  la 
I  liérapeutique  de  la  maladie  causale,  qui  est  dans  la 
|)lupart  des  cas  l'hystérie  ou  la  neurasthénie. 

.le  n'exposerai  pas  ici  le  détail  du  traitement  de  ces 
maladies,  qu'on  trouvera  dans  les  traités  des  maladies 
(lu  système  nerveux,  et  qui  sont  du  domaine  de  cette 
spécialité  el  non  de  celui  de  la  gynécologie. 

Ce  n'est  pas  au  gynécologue  qu'incombe  le  traite- 
ment de  ces  maladies,  mais  au  neuropalhologiste,  qui 
aura  surtout  recours  contre  elles  à  l'hydrothérapie,  à 
l'électricité,  au  bromure  de  potassium,  et  enfin  à  une 
liygiène  sévère. 

Dans  ces  cas  de  névralgies  centrales,  mieux  vaut 
éviter  toute  thérapeutique  locale  :  car  elle  est  inu- 
tile, à  moins  qu'on  ne  compte  sur  elle  pour  agir 
sur  le  moral;  mais  c'est  surtout  de  toute  thérapeuti- 
que chirurgicale  qu'il  faut  s'abstenir.  Tous  les  mé- 
decins sontàpeu  près  d'accord  aujourd'hui  pour  dire 
([ue  dans  l'hystérie  toute  mutilation  génitale  est  par- 
faitement inutile  et  doit  être  soigneusement  évitée. 
Donc  dans  Vhystérie  et  aussi  dans  la  neurasthénie^ 
s'abstenir  rigoureusement  de  toute  opération  sur  le  système 
f/énital^  ayant  pour  tmt  la  mre  de  la  maladie  nerveuse. 

70  Tronblcs  vésicanx. 

La  névralgie  vésicale  peut  avoir  3  origines  : 
origine  locale, 

origine  génitale  par  voie  réilexe, 
origine  centrale. 
Elle  se  manifeste  sous  deux  formes  : 
Tantôt  par  hypérestkésie  de  tout  Vorganc^  dont  on  se 
icnd  bien  compte  ffuand,  pratiquant  le  loucher  va- 
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ginal,  on  exerce  des  pressions  sur  la  vessie  dans  la 
direction  du  pubis  ;  la  femme  accuse  alors  une  d(ju- 
leur  plus  ou  moins  vive.  CeUe  cysLalgie  csf  fré- 
quente ; 

Tantôt  sous  forme  de  lénesme  vésical;  la  patiente 
est  obligée  d'uriner  très  souvent,  mais  son  urine 
conserve  toute  sa  limpidité,  caril  n'y  apasde  cystite  : 
c'est  une  fausse  cystite.  Le  ténesme  vésical  est  égale- 
ment une  conséquence  réflexe  des  maladies  géni- 
tales. 

Le  traitement  de  l'une  ou  l'autre  forme  de  névralgie 
consistera  à  guérir  l'afiection  causale  ;  mais  soit  que 
l'affection  causale  disparaisse  lentement  ou  que 
la  névralgie  persiste  après  la  guérison  de  la  ma- 
ladie causale,  on  sera  souvent  appelé  à  instituer  un 
traitement  direct. 

Divers  moyens  peuvent  être  employés  :  les  injec- 
tions vésicales  chaudes  avec  une  solution  boriquée 
à  4  0/0,  l'application  sur  le  bas-ventre  soit  de  pointes 
de  feu,  soit  d'un  emplâtre  de  Vigo,  des  panse- 
ments vaginaux  avec  du  glycérolé  d'iodoforme.  Mais 
de  tous  les  traitements  que  j'ai  essayés,  c'est  le 
massage  et  Vélectricité  qui  m'ont  donné  les  meilleurs 
résultats,  et  surtout  l'électricité.  J'ai  employé  l'élec- 
tricité de  la  façon  suivante  :  un  pôle  en  charbon 
est  introduit  au  niveau  du  col  vésical,  l'autre  placé 
sous  forme  de  plaque  sur  le  bas-ventre;  courant  de 
faible  intensité,  dix  à  cinquante  milliampères  en 
renversant  lentement  le  courant,  qui  est  alternative- 
ment positif  et  négatif  dans  la  vessie.  Séance  de  dix 
minutes  à  un  quart  d'heure  tous  les  deux  jours.  Ce 
mode  de  traitement  échoue  parfois,  mais  il  réussit 
le  plus  souvent. 
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8"  Troubles  rccto-coccygieiis 

[Coccijgodijnio.  Pniril  anal). 

Les  troubles  réflexes,  (jue  peuvent  susciter  les 
maladies  génitales  du  col,  du  rectum  et  du  coccyx, 
sont  :  la  roci'yijodyiùe  et  \e ])nirit  anal. 

a)  Goccxjijodijme.  —  La  coccygodynie  est  la  néYralgi(î 
du  coccyx.  La  douleur,  qui  existe  au  niveau  de  cet 
os,  gène  la  marche,  la  position  assise,  parfois  même 
le  décubitus  dorsal. 

Le  traitement  sera  symptomatique  dans  la  plupart 
des  cas. 

On  combattra  la  douleur  par  des  révulsifs,  les 
compresses  chaudes,  les  vésicatoires,  etc. 

Les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  ont 
amené  des  guérisons  définitives  entre  les  mains  de 
Courtij  et  Scanzoni. 

En  désespoir  de  cause,  on  aura  recours  à  la  sec- 
tion des  insertions  musculaires  et  tendineuses  abou- 
tissant au  coccyx,  et,  si  cela  était  insuffisant,  on  ferait 
l'ablation  de  cet  os. 

Cette  méthode  est  très  en  faveur  auprès  des  chi- 
rurgiens anglais  et  américains. 

b)  Prurit  anal.  —  Le  prurit  anal  est  constitué  par 
une  démangeaison  continue  ou  intermittente,  sié- 
geant à  l'orifice  externe  de  l'anus. 

Il  en  existe  3  catégories  étiologiques  : 
l"  le  parasitaire, 
2"  le  secondaire, 
3"  l'essentiel. 

C'est  la  seconde  variété  qui  nous  intéresse  ici:  car 
il  [)(Mit  être  secondaire  soit  à  une  maladie  môme  de 
l'anus  I hémorroïdes,  eczéma,  herpès,  brûlure),  ou 
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pai-  acLion  réflexe  à  une  maladie  des  organes  {géni- 
taux. 

Le  traitement  dépend  de  la  cause,  et,  résumant  la 
thérapeutique  de  toutes  les  variétés  de  prurit  anal, 
nous  dirons  : 

Contre  les  oxyures,  lavages  fréquents  de  la  marge 
de  l'anus  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1000,  au 
besoin  donner  un  lavement  avec  parties  égales  d'eau 
et  de  vinaigre  ordinaire,  ou  le  lavement  suivant  : 

Acide  phénique   0  ^r.  20 

Glycérine   ,|q   

Infusion  d'absinthe   12S   

Dans  le  prurit  secondaire,  traiter  la  maladie  cau- 
sale par  une  thérapeutique  appropriée. 

Quand  le  prurit  est  essentiel,  lotions  chaudes  (oC), 
à  répéter  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  jour- 
née ;  apiîlication  d'une  pommade  cocaïnée  à  1/10: 
pointes  de  feu  en  cercle  à  4  ou  o  centimètres  de  l'o- 
rifice anal  ;  application  de  suppositoires  morphinés  : 
calmants  généraux;  au  besoin,  recourir  à  la  dilata- 
tion de  l'anus  avec  anesthésie  chloroformique. 

9°  Troubles  digeslifs 

f  Dysidepsie.  Constipation  ) . 

a)  Dyspepsie.  —  Toute  affection  génitale  estcapable 
de  troubler  la  digestion,  la  plupart  du  temps  on 
amenant  de  la  dyspepsie  gastralgique  par  action 
rétlexe. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  prolapsus  utérin,  compa- 
gnon fréquent  de  l'entéroptose  et  qui  rentre  dans  la 
catégorie  des  troubles  mécaniques  précédemmoni 
étudiés,  mais  des  affections  utérines  sans  déplace- 


TROUBLES  DIGESTIFS  225 

ment.  Parmi  elles  la  méli'ile  occupe,  au  point  de  vue 
dyspeptique,  un  rôle  prépondérant. 

La  femme  atteinte  de  métrite  chronique  digère 
mal,  et  si  les  crises  douloureuses  n'attirent  pas  l'at- 
tention du  côté  de  l'estomac,  l'amaigrissement  pro- 
gressif, souvent  inexpliqué,  conduit  le  médecin  à  une 
exploration  attentive  de  tout  l'organisme  et  assez 
souvent  à  la  découverte  d'une  métrite  à  peine  soup- 
çonnée. 

Toutes  les  fois  qu'une  femme  maigrit  sans  cause 
nettement  appréciable,  examinez  le  système  génital; 
souvent  vous  y  trouverez  la  source  des  troubles  nu- 
tritifs. 11  y  a  là  une  sorte  de  dyspepsie  latente,  de 
cause  également  latente  ;  l'état  général  éveille  l'atten- 
liun  du  médecin  et  l'examen  génital  éclaire  la  patho- 
génie. 

L'endométrite,  et  surtout  la  métrite  parenchyma- 
teuse,  sont  les  affections  qui  sont  la  source  la  plus 
fréquente  de  troubles  dyspeptiques  sérieux.  Je  me 
contente  de  mentionner  le  cancer  utérin,  dont  l'ac- 
tion sur  l'économie  est  due  moins  à  son  siège  géni- 
tal qu'à  sa  nature  même. 

Le  traitement  de  ladyspepsie  en  pareil  cas  consiste 
d'abord  à  guérir  la  maladie  génitale,  cause  de  tous 
les  désordres  qui  existent,  et  à  traiter  simultané- 
ment l'estomac,  en  lui  appliquant  une  thérapeutique 
appropriée  à  la  forme  de  dyspepsie  dont  souffre  la 
patiente. 

h)  Constipation.  —  La  constipation  est  la  règle  chez 
la  femme  génitalement  malade.  Elle  résulte  de  cir- 
constances multiples  :  repos  obligé,  emploi  fréquent 
de  l'opium,  troubles  digestifs  qui  nécessitent  un  ré- 
gime souvent  constipant,  enfin  paresse  de  l'intestin 
par  voie  réflexe. 
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Commencer  par  guérir  l'aliection  génitale  grâce  a 
un  traitement  approprié,  et  combaLLre  simullanémcnl, 
la  constipation,  car  l'encombrement  du  gros  intestin 
par  les  matières  fécales,  surtout  celui  du  recliiin, 
gêne  la  circulation  génitale  et  exerce  une  influence 
fâcheuse  sur  toute  maladie  utérine. 

La  constipation  sera  combattue  par  l'emploi  des 
laxatifs  qu'on  aura  soin  devarierpour  éviter  l'accou- 
tumance (magnésie  calcinée,  rhubarbe,  cascara  sa- 
grada,  aloès,  podophylle,  grainede  lin,huilede  ricin, 
eaux  minérales  purgatives,  lavements,  régime  alimen- 
taire approprié,  exercice,  massage. 

lO"  Tronblcs  cardiaques. 

Les  palpitations  sont  fréquentes  chez  les  femmes 
atteintes  d'une  maladie  du  système  génital. 

Elles  se  développent  le  plus  souventsous  l'influence 
de  la  neurasthénie,  dont  la  gynécopathie  est  la 
source. 

Pour  les  calmer,  tout  en  instituant  le  traitemenl 
génital,  on  pourra  recourir  au  bromure  de  potassium 
à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  par  jour. 

Ces  palpitations  s'accompagnent  souvent  d'un 
souille  anémique  au  niveau  du  cœur,  et  peuvent  par- 
fois donner  le  change  sur  l'existence  d'une  maladie 
cardiaque,  d'autant  plus  que  la  femme,  soutirant  dr. 
palpitations,  sera  persuadée  être  atteinte  d'une  ma- 
ladie de  ce  geni'e. 

Au  médecin  à  rassurer  la  patiente. 

L'état  du  cœur  en  pareil  cas  doit  toujours  être  éla- 
bli  par  un  examen  soigné,  surtout  s'il  y  a  lieu  de 
conseiller  à  la  malade  une  opération  nécessitant 
l'anesthésie. 
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11°  Troubles  respiratoires. 

A  la  suite  de  certaines  maladies  du  système  géni- 
tal, surtout  de  déviations  utérines,  on  peut  observer 
des  troubles  dyspnéiques,  allant  parfois  jusqu'à  de 
véritables  accès  d'astbme.  La  correction  de  la 
déviation  fait  immédiatement  cesser  les  troubles 
respiratoires. 

L'autre  trouble,  qu'on  a  observé  à  la  suite  des  ma- 
ladies génitales,  surtout  des  inflammations  utérines, 
est  la  toux,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  iouxutè- 
rine  à  cause  de  son  origine  :  c'est  une  toux  sèche, 
revenant  par  quintes,  semblant  constituer  une  sorte 
de  tic.  A  l'auscultation  aucun  phénomène  stéthosco- 
pique,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  la  nature  ner- 
veuse de  ce  trouble  fonctionnel. 

Guérir  la  maladie  génitale,  c'est  en  même  temps 
faire  disparaître  la  toux  dont  est  affligée  la  femme, 
et  qui  ne  saurait  céder  d'ailleurs  à  aucun  autre 
traitement. 

12»  Tronbles  mnscnlaires. 

Lesgénitopathes  deviennent  rapidement  paresseu- 
ses de  tout  exercice,  parce  que  cet  exercice  les  fati- 
gue et  exagère  leurs  douleurs  dans  la  sphère  géni- 
tale. 

Aussi  on  résulte-t-il  une  atrophie  de  tout  le  sys- 
tème musculaire,  atrophie  qui  est  peut-être  partiel- 
lement due  à  des  troubles  réflexes  à  point  de  départ 
génital. 

Il  est  certaines  maladies  génitales,  par  exemple, 
la  salpingo-ovarite,  où  un  repos  prolongé  au  lit  est 


228 


TROUBLliS  NERVEUX 


nécessaire;  l'atrophie  musculaire  sera  inévitable  en 
pareil  cas. 

Mais,  toutes  les  fois  que  l'exercice  sera  compatible 
avec  la  génitopathie,  il  faudra  le  régler  de  telle 
façon  que  régulièrement  la  malade  fasse  tous  les 
jours  une  certaine  somme  d'exercice. 

Cet  exercice  hygiénique  contribuera  puissamment  j 
au  rétablissement  de  la  malade, en  fortifiant  son  état  j 
général. 

13"  Tronbles  des  sens. 

Parmi  les  troubles  des  sens  que  peuvent  entraîner 
les  maladies  génitales,  seuls  ceux  de  la  vue  sont  assez 
bien  connus. 

La  dysménorrée  (1)  peut  produire  des  iritis,  des 
choroïdites,  des  irido-choroïdites,  des  hémorragies 
capillaires,  des  rétinites.  j 

L'amélioration  ou  la  guérison  de  la  dysménor-  ' 
rée  amène  une  amélioration  parallèle  de  l'état  de 
l'œil. 

Dans  certains  cas,  sous  la  même  influence,  il  y  a 
momentanément  anomalie  de  l'accommodation,  di- 
plopie,  strabisme. 

Dans  les  règles  à  l'état  normal,  il  arrive  souvent 
que  la  vision  périphérique  est  troublée,  diminuée, 
tandis  que  la  vision  centrale  reste  intacte. 

Ces  troubles  peuvent  s'expliquer  soit  par  la  voie 
réflexe,  soit  par  la  modification  amenée  dans  la  cir- 
culation par  l'écoulement  du  sang  menstruel.  Entre 
ces  deux  hypothèses  il  est  encore  impossible  de  se 
prononcer. 

(1)  Gali.kmaetz,  .Irc/;.  Toc,  IS!)"!,  p.  16. 
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11°  Troubles  du  système  nerveux. 

Comme  conséquence  des  maladies  génitales  on 
peulvoii-  survenir,  du  côté  du  système  nerveux,  des 
céphalalgies  persistantes,  des  migraines  se  répétant 
avec  une  périodicité  assez  régulière  et  revenant  de 
préférence  au  moment  de  chaque  époque  mens- 
truelle. 

Enfin  chez  certaines  femmes  prédisposées,  les  gé- 
nitopathies  persistantes  et  douloureuses  peuvent 
favoriser  le  développement  de  l'aliénation,  même  en 
dehors  de  toute  intervention  opératoire. 

Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  propos 
(k'  tous  les  troubles  éloignés  que  peuvent  amener  les 
génitopathies,à  savoir  qu'il  faut  commencer  par  gué- 
rir le  plus  promptement  et  radicalement  possible  la 
maladie  génitale,  et  en  outre  appliquer  au  trouble 
coïncident,  quel  qu'il  soit,  un  traitement  préventif 
et  curatif  approprié.  De  la  sorte  on  agira  à  la  fois 
sur  la  maladie  causale  et  sur  les  troubles  patholo- 
giques qui  en  sont  la  conséquence  ;  c'est  la  règle 
thérapeutique  à  laquelle  il  faut  en  général  se  confor- 
mer. 


NEUVIÈME  SECTION 


DÉVIATIONS  UTÉRINES 

Généralités. 

1°  Ressources  thérapeuliques. 

■1"  TrailemenL  des  déviations  en  avant  (antédéviations). 

a)  Antéflexion. 

b)  Antéversion. 

3"  Traitement  des  déviations  en  arrière  (rétrodéviations). 

a)  Rétrollexion. 

b)  Rétroversion. 

4°  Traitement  des  déviations  latérales  (latérodéviations). 
5°  Traitement  des  déviations  en  bas  (prolapsus). 

a)  Pseudo-prolapsus. 

b)  Prolapsus  utéro-vaginal. 

c)  Prolapsus  vagino-utérin. 

d)  Prolapsus  mixte. 

G"  Traitement  des  déviations  par  retotirnement  (inversion). 

a)  Inversion  intra-utérine. 

b)  Inversion  intra-vagiiiale. 

c)  Inversion  extérieure. 

^  Normalement,  l'utérus  est  placé  au  centre  du  bas- 
sin, à  angle  droit  avec  le  vagin,  dans  l'axe  à  peu 
près  du  détroit  supérieur. 

Telle  est  sa  position  avec  une  vessie  modéré- 
ment remplie.  Quand  la  vessie  est  distendue  d'urine, 
l'utérus  s'incline  en  arrière,  le  corps  reculant  plu.s 
que  le  col  (rétrodéviation  physiologique).  Lorsque, 
au  contraire,  la  vessie  se  vide,  l'utérus  bascule  en 
sens  contraire  (antédéviation  physiologique). 

En  dehors  de  cette  mobilité  que  lui  vaut  le  voisi- 
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nage  delà  vessie,  toute  déviation  de  l'utérus  doit 
être  tenue  pour  pathologique. 


Fig.  60.  —  Situation  normale  de  l'utérus. 

Ces  déviations  peuvent  se  produire  en  cinq  sens 
différents  : 

i°Déviation  en  avant  ou  antèdèvùttion.  —  Cette  dévia- 
tion comprend  deux  variétés  :  la  llexionetla  version. 


L'ig.  66.  —  Antéflexion. 


Dans  inflexion  il  y  a  coudurc  du  corps  sur  le  col 
(figure  66). 

Dans  la  version  l'axe  utérin  reste  rectiligne  et  la 
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déviation  porte  sur  l'utérus,  qui  bascule  en  bloc 
((igure  07 i. 


Fig.  67.  —  Antéversion. 


2°  Déviation  en  arrière  ou  rètrodéviation.  —  Comme 
pour  les  antédéviations,  deux  variétés  : 

RETROFLEXION 


Fig.  68.  —  Rétroliesion. 


Flexion  (rétrotlexion,  fig.  681,  coudure  du  corps  qui 
se  renverse  en  arrière,  sur  le  col  qui  reste  à  peu  près 
dans  sa  position  normale. 
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l  'crsion  (rétroversion,  lig'.  69)  ;  tout  ruLérus  bascule 
en  arrière,  l'axe  de  l'organe  conservant  sa  reclitude 
normale. 


NORMAL  ^-••■■•^ 


Fig.  6'J.  —  Rétroversion. 

3''  Déviation  sur  le  côté  ou  latèro déviation.  — •  De  même 
(jue  pour  les  déviations  antérieure  et  postérieure, 
il  y  a  pour  chaque  côté  droit  et  gauche  : 


-♦••"•V  NORMAL 


Fig:.  10. 


linc/m'on,  laléro-flexion  droite  ou  gauche  (droite 
dnns  In  figure  70j. 


■^'■^^  ni'îVIATIONS  UTl'i)KIi\ES 

Une    rrrsioa,    laléro-version  droite   ou  gauclie 
(gauche  dans  la  figure  70), 
-4°  DèvicUion  vers  Vorifiœ  vulvo-vaginal  ou  frolii'psm. 
Trois  variétés  : 

Première,  dans  laquelle  l'utérus  descend  le  premier 
entraînant  à  sa  suite  le  vagin  (fig.  71 1; 


Fig.  71.  —  Prolapsus  utéro-vaginal. 

Seconde,  dans  laquelle  le  vagin  descend  le  premier, 
entraînant  l'utérus  après  lui  (fig.  72); 


Fig.  72.  —  l'rolapsus  vagino-utériii. 


Troisième,  où.  les  deux  variétés  précédentes  se 
trouvent  réunies. 
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o»  Déviation  2)cir  yetovi  ncmcnt  ou  inversion  :  trois  de 
grés  : 

Premier  ou  inversion  iiilra- 
Oitérine  (fig.  73,  I.) 

Deuxième  ou  inversion  inlra- 
vaginale  i  fig.  7,3,  II.) 

Troisième  ou  inversion  exté- 
rieure ifig.  73,  III.) 

Nous  suivrons  l'ordre  qui 
précède  dans  l'étude  des  moyens 
à  opposer  aux  diverses  dévia- 
tions de  l'utérus;  mais  avant 
d'entrer  dans  cette  étude  clini- 
que,   il   est  indispensable  de 

mettre  le  lecteur  au  courant  des   Fi^.  73.  —  Inversion. 

„     .1  .  ,.  I.  Inversion  intra-uté- 

ressources  thei-apeutiques  que      rinc.  —  II.  Inver- 

niniS  possédons  pour  la  cure  de       sion  intra-vaginale. 

.....  —  III.  Inversion  ex- 

cès déviations.  térieure. 


1"  Ressources  tliérapeiitique.s 


a  Ceintures  et  pessaires,  h]  moyens  de  redresser 
l'utérus,  c)  massage,  c/l  électricité,  e)  opérations. 

a.  Ceintures  et  pessaires.  —  Les  ceintures,  comp(j- 
sées  tantôt  d'une  large  bande  élastique  qui  moule  en 
quelque  sorte  le  bas-ventre,  tantôt  d'une  plaque 
hypogastrique,  ont  pour  but  de  maintenir  la  masse 
intestinale  et  de  suppléer  k  la  paroi  abdominale 
afTaiblie. 

Klles  ont  une  action  heureuse  dans  les  cas  de  ptôse 
des  organes  abdominaux,  et  remédient  en  partie  à  la 
pression  qu'exerce  la  masse  intestinale  sur  l'utérus 
dévié;  elles  .soulagent  l'ulérus  en  maintenant  le 
paf|uet  intestinal. 
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Les  pessccires,  dont  il  a  élé  déjà,  question  à  la  sec- 
lion  II,  traitanl  delà  thérapeutique  générale,  sont  au 
nombre  de  trois  principaux;  je  ne  mentionne  ici  que 
(•eux  dont  je  conseille  l'usage,  à  savoir  : 

La  tige  métallique  ou  pessaire  intra-utérin  (voir 
ligure  20,  page  50)  qu'on  fixe  dans  l'intérieur  de  l'uté- 
rus avec  un  fil  qui  traverse  les  lèvres  du  col.  Cette 
lige  métallique  maintient  perméable  le  canal  utérin 
el  redresse  l'utérus  alors  qu'il  est  fléchi  ;  on  l'emploie 
fréquemment  et  avantageusement  dans  la  flexion 
utérine. 

L'anneau  élastique,  ressort  métallique  recouvert 
de  caoutchouc,  est  le  meilleur  type  de  pessaire  vagi- 
nal. 11  remplace  avantageusement  tous  les  appereils 
de  ce  genre  plus  ou  moins  contournés  et  compliqués 
([ue  l'ingéniosité  des  gynécologues  est  arrivée  à  dé- 
couvrir. 

Comme  pessaire  vagino-abdominal  je  conseille  une 
boule  de  bois  du  volume  d'un  abricot,  rattachée  à 
une  ceinture  abdominale  à  l'aide  d'une  monture  mé- 
tallique semi-malléable,  afin  de  pouvoir  lui  donner 
une  courbe  appropriée  à  la  conformation  de  la  femme. 
Ce  pessaire  est  utile  dans  certains  cas  de  prolapsus, 
alors  que  le  traitement  opératoire  est,  pour  une  rai- 
son quelconque,  impossible. 

h.  Moijms  de  redresser  V utérus.  —  On  peut  employer 
à  cet  usage  :  la*position  de  la  femme,  —  les  panse- 
ments vaginaux,  —  certaines  manœuvres,  —  l'hysté- 
romètre. 

Ën  plaçant  la  femme  en  position  génupectorale, 
c'est-à-dire  appuyée  sur  les  genoux  ou  sur  les  coudes 
accolés  à  la  poitrine,  la  pesanteur  entraîne  la  masse 
intestinale  vers  l'ombilic  et  l'épigastre;  l'air  pénètre 
dans  le  vagin,  dans  lequel,  grâce  auretraildelamasse 
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inleslinale,la  pression  devient  négalivc.  Celle  orion- 
lalion  spéciale  de  la  pesanteur,  amenée  par  la  posi- 
lion  génupectorale,  tend  à  redresser  l'utérus,  alor^ 
qu'il  est  par  exemple  en  rétroversion,  et  chez  cen- 
taines femmes  il  suffit  de  faire  prendre  la  positu.n 
-énupectorale  pendant  plusieurs  malins  consecu- 
Ufs  durant  un  ciuart  d'heure  environ,  pour  vou- 
l'utérus  réintégrer  spontanément  sa  situation  noi- 

male.  ,  , 

Certains  pansements  vaginaux,  notamment  le  bour- 
rage du  vagin  (page  '..3)  exercent  des  pressions  sur 
Vutérusdévié,  et  peuvent  le  redresser  alors  qu  il  est 
dévié  qu'il  s'agisse  d'une  version  ou  d'une  flexion. 
En  accumulant  les  tampons  dans  un  des  culs-de-sac 
vaginaux  on  pourrait  encore  agir  plus  efficacemenl 
sur  le  déplacement  utérin;  c'est  au  gynécologue  a 
savoir  adapter  le  pansement  à  la  déviation  quil 

désire  corriger. 

A  l'aide  des  doigts,  surtout  chez  les  femmes  dont  In 
paroi  abdominale  est  mince  et  souple,  on  arrive  h- 
plus  souvent  à  replacei-  l'utérus  dans  la  situation 
qu'on  désire.  Pour  ce  faire,  pendant  qu  un  ou  deux 
doi-tsd'unemainintroduitedans  le vaginrepoussent 
le  corps  de  l'ulérus  dans  la  direction  voulue  pour  son 
redressement,  les  doigts  de  l'autre  main  agissant  a 
Iraversla  paroi  abdominale  saisissent  le  corps  de 
l'utérus  mis  en  mouvement  par  les  doigts  vaginaux, 
et  l'entraînent  dans  la  direction  voulue  pour  obtenir 
son  replacement  complet. 

Avec  l'hystéromètrc  on  arrive  aussi  à  réduire  laci- 
Irment  l'utérus  déplacé.  Pour  ce  faire  il  suffit  d'in- 
troduire latige  de  l'instrument  dansla  cavité  utérine, 
])uis  avec  le  manche  d'imprimer  à  l'instrument  le 
mouvement  voulu  pour  remettre  l'ulérus  enposition. 
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L'iiLérus  en  somme  coille  l'insLi-umeutà  la  i'açon  d'iiii 
(loigL  de  ganl  eL  conforme  sa  siLualion  exacLemenl  à 
celle  de  riiystéromètrc.  Toutefois  ce  redressement 
instrumental  ne  doit  être  fait  que  par  une  main 
habituée  à  ces  manipulations,  avec  un  instrument 
bien  mousse  et  à  extrémité  assez  volumineuse,  sans 
quoi  on  s'exposerait  à  perforer  l'utérus, 

r.  Massage.  —  Le  massage,  dont  le  mode  d'exécu- 
tion a  été  décrit  à  la  section  II  de  cet  ouvrage  (voir 
page  37),  rend  de  grands  services  dans  le  traitement 
des  déviations  utérines. 

d.  Electricité.  —  L'électricité  est  beaucoup  moins 
utile  que  le  massage  dans  le  traitement  des  déviations 
iilérines;  cependant  on  pourra  dans  certains  cas  re- 
courir avec  avantage,  soit  àla  galvanisaliou  de  l'uté- 
rus et  de  ses  annexes,  soit  à  la  faradisation  du  même 
organe.  Pour  la  technique  Je  l'électricité  en  pareil 
cas,  on  se  reportera  à  ce  qui  a  été  dit  à  la  deuxième 
section,  page  26,  où  celte  question  a  élé  traitée  en 
détail. 

e.  Opérations.  —  Les  opérations  destinées  à  porter 
i-emède  aux  déviations  utérines  sont  très  nombreuses  : 
je  n'ai  pas  l'intention  de  les  décrire  ici  en  détail,  mais 
seulement  d'en  dire  le  principe. 

Les  unes  portent  sur  le  vagin,  d'aulres  sur  Tulérus, 
les  dernières  enfin  sur  le  pourtour  de  l'utérus. 
1"  Opérations  sur  le  van  in  • 

Colporaphie,  consistant  à  aviver  la  paroi  vaginale 
dans  une  certaine  ])ortion  de  son  étendue  et  à  réunir 
à  l'aide  de  sutures  les  I  issus  ainsi  avivés,  de  manière 
à  rétrécir  le  vagin.  La  colporaphie  peut  être  l'aile 
sur  la  paroi  antérieure,  sur  la  paroi  postérieure,  ou 
les  parois  latérales  du  vagin. 

DauslescasdcrelàcluMueiit  vaginal,  on  même  tenqis 
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qu'elle  rétrécit  le  canal,  cette  opération  iortide  les 
parois  vaginales. 

La  colporaphie  postérieure  se  combine  en  général 
avec  hipérinéoraphie,  de  manière  à  refaire,  en  même 
temps  qu'un  vagin  résistant,  une  paroi  solide  capa- 
ble de  bien  maintenir  l'utérus. 

l^e  cloisonmmeni  du  vagin.,  préconisé  par  Lefort, 
consiste  à  aviver  dans  toute  leur  hauteur  et  vertica- 
lement les  parois  vaginales,  de  manière  à  accoler  la 
paroi  vaginale  antérieure  à  la  postérieure,  et  à  for- 
mer ainsi  une  cloison  médiane,  qui  met  obstacle  à  la 
reproduction  duprolapsus.  Cette  opération  est  actuel- 
lement beaucoup  moins  pratiquée  que  la  colporaphie, 
dont  les  résultats  sont  plus  satisfaisants. 

L'accoJement  à  elle-même  de  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure, pratiqué  par  Sims  dansl'antéversion,  consiste 
à  rétrécir  cette  paroi  vaginale,  en  réunissant  paravi- 
vement  et  sutures  deux  points  distants  l'un  de  l'autre 
de  quelques  centimètres  sur  cette  paroi  vaginale; 
c'est  une  sorte  de  froncement  de  cette  paroi  vaginale 
antérieure,  qu'on  obtient  ainsi. 

Enfin  une  dernière  opération  sur  le  vagin  consiste 
il  clore  complètement  l'entrée  du  vagin;  on  ferme 
l;i  porte  pour  empêcher  la  sortie  de  l'utérus,  opé- 
ralioii  peu  pratiquée  :  car  il  est  bon  que  les  muco- 
silés  vaginales  conservent  un  orifice  de  sortie  au 
(I  l'hors. 

-2°  Opérations  sur  Vulériis 
('urafip., 

AvipukUion  du  col,  plus  ou  moins  élevée  suivant  le 
ilegi'i'  d'hypertrophie  de  l'utérus. 

A  utoperie  utérine^  cowiix^W,^  après  avoir  en  avant  li- 
W'v('  l;i  paroi antérieur(i  (l(\  l'iaérus,  à  lixer  la  i)aroi 
«lu  corps  et  celle  du  col,  ou  |)lutôt  à  les  rapprocher 
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à  l'aide  do  sutures,  de  manière  à  créer  une  Ilexioti 
en  avant,  dcsLin('e  à  remédier  à  la  rélrollexiun,  ((|m^- 
lion  d'ailleurs  raremeiiL  pratiquée. 

Hi/stérojiexie,  opération  qui,  d'une  façon  généralj- 
consiste  à  fixer  le  fond  de  l'utérusàun  organe  voisin. 
L'iiystéropexie  peut  être  vaginale^  et  se  faire  par  le 
vagin;  elle  consiste  après  ouverture  du  cul-de-sac 
antérieur  et  décollement  de  la  vessie,  à  fixer  le  fond 
de  l'utérus  à  la  paroi  vaginale,  opération  en  somme 
assez  rarement  pratiquée,  et  qui  est  encore  actuelle- 
ment dans  la  période  d'expérimentation. 

L ' hystèropexie p e u t  ê tr e  imrièto -ah do mimt le\o\\  o u \- r 
l'abdomen,  on  accroche  le  fond  de  l'utérus  et  on  le 
llxe  à  l'aide  de  sutures  dans  la  plaie  abdominale  ;  cette 
opération,  qui  a  fait  ses  preuves,  donne  de  bons  ré- 
sultats ;  elle  constitue  une  des  interventions  fréquen- 
tes de  la  gynécologie  opératoire. 

Enfin  la  dernière  opération  sur  l'utérus  consiste  à 
en  pratiquer  l'ablation,  liysièredomie.,  qu'on  fait 
presque  toujours  actuellement  par  la  voie  vaginale, 
réservant  la  voie  abdominale  àdescas  rares  et  à  des 
indications  exceptionnelles. 

3°  Opérations  sur  le  pourtour  de  Tuièrus  : 

Le  raccourcissement  des  tii/aments  de  futérus  \)e\i[  se 
faire  soit  au  niveau  de  l'orifice  inguinal  externe  (opé- 
ration d'Alexander),ou  après  ouverture  de  l'abdomen, 
en  agissant  directement  sur  la  portion  inlra-abdomi- 
nale  de  ces  ligaments. 

L'opération  d'Alexander,  très  prônée  par  les  uns. 
est  très  discréditée  par  les  autres.  Pour  ma  part,  je 
n'y  ai  recours  qu'assez  rarement;  toutefois  j'estime 
qu'elle  peut  être  utile  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Quant  au  raccourcissement  inlra-abdominal  des 
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ligaments  ronds,  on  n'aura  que  rarement  l'occasion 

de  le  pratiquer. 

Intra  ou  extra-abdominal,  le  raccourcissement  des 

ligaments  ronds  a  pour  but  de  remédier  aux  rétro- 
déviations. 

Le  détachement  def< adhérences 2^én-idch'inef> ,  qui  siègent 
de  préférence  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus, 
s'opère  soit  par  la  voie  vaginale  en  ouvrant  le  Dou- 
glas, soit  par  la  laparotomie.  Le  détachenaent  se  fait 
à  l'aide  des  doigts  qu'on  introduit  jusqu'aux  adhé- 
rences, soit  par  l'ouverture  vaginale,  soit  par  l'ou- 
verture abdominale. 

Telles  sont  les  diverses  thérapeutiques  qu'on 
pourra  opposer  aux  déviations  ;  examinons  mainte- 
nant le  traitement  de  chaque  cas  en  particulier. 

8°  Tpaîtcment  des  aiitédévîations. 

d]  AntéfJexion.  —  L'antéHex  on  constitue  la  position 
normale  de  l'utérus, 
alors  que  la  vessie  m^Rmai 
est  vide  ;  elle  ne  doit 
être  considérée  com- 
me pathologique 
que  lorsque  la  cou- 
dure  de  l'organe  , 
obstruant  l'isthme, 
gène  la  conception, 
ou  constitue  un  obs- 
tacle à  l'écoulement 
du  sang  menstruel 
et  [^des  mucosités, 

amenant,  ainsi  le  développement  de  coliques  uté 
[•ines. 

THKRAPEUIIOL'F,  GYNÉCOLOGIClUE 


NORMAL 


Teflexion 


Pig.  74.  —  Antéfloxiou 
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Elle  ne  devra  donc  être  traitée  que  lorsqu'elle  en- 
traîne un  des  troubles  sus-énoncés. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe  de  dis- 
tinguer plusieurs  cas  cliniques  : 

1.  Antéflexion  isolée  ; 

2.  Antéflexion  avec  tumeur; 

3.  Antéflexion  avec  métri te; 

4.  Antéflexion  avec  effondrement  vulvo-vaginal  ; 

5.  Antéflexion  avec  inflammation  péri  utérine. 

1°  Antéflexion  isolée. 

Par  antéflexion  isolée  ou  non  compliquée  nous 
entendons  celle  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  autre 
état  pathologique,  tel  que  métrite,  périmétrile,  tu- 
meur. 

La  déviation  constitue  la  seule  maladie,  et  se  tra- 
duit comme  manifestation  pathologique  soit  par  la 
dysménorrée,  soit  par  la  stérilité,  soitparleténesme 
vésical  ;  ce  sont  ces  trois  conséquences  isolées  ou 
réunies  pour  lesquelles  on  sera  consulté. 

S'il  s'agit  de  dysménorrée^  l'indication  primordiale 
sera  de  rétablir  la  perméabilité  du  canal  utérin,  ha- 
bituellement interrompue  au  niveau  de  l'isthme  par 
la  coudure  de  l'organe. 

En  pareil  cas,  au  lieu  de  tenter  le  redressement  de 
l'utérus  à  l'aide  de  pessaires  vaginaux,  il  sera  plus 
simple  de  rétablir  la  perméabilité  utérine  par  la 
fixation  pendant  quelques  semaines  d'une  tige  mé- 
tallique (voir  p.  50). 

Quand  la,  conséquence  de  l'antédéviation  est  la 
stérilité.,  l'indication  e&t  double  :  rétablir  la  perméabi- 
lité du  canal  utério,  s'il  s'agit  d'une  flexion,  etredres- 
ser  tout  l'utérus,  s'il  y  a  version,  afin  de  permettre 
dans  l'un  ou  l'autre  cas  la  pénétration  du  sperme. 
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Comme  un  redressement  temporaire  pendant  le 
oït  peut  amener  le  résultat  désiré,  il  suffit  parfois 
que  la  vessie  soit  pleine  à  ce  moment  pour  corriger 
momentanément  la  déviation  et  permettre  la  fécon- 
dation. 

On  conseillera  donc  à  la  femme  de  ne  pas  uriner 
pendant  les  trois  heures  qui  précèdent  et  les  trois 
heures  qui  suivent  le  coït. 

On  a  également  préconisé  en  pareil  cas  le  coït  avec 
position  spéciale,  more  iestiarum,  de  manière  à  favo- 
riser l'adaptation  plus  complète  des  organes  mascu- 
lins aux  féminins  ;  il  est  permis  de  douter  de  l'effica- 
cité de  celle  précaution. 

D'une  façon  générale,  le  meilleur  traitement  de 
l'antéflexion  consiste  dans  l'application  d'un  pesscdre 
intra-utérin;  le  mieux  approprié  à  l'antéflexion  est  la 
tige  métallique  qu'on  peut  introduire  sans  curage 
préalable  et  sans  l'aide  d'anesthésie,  en  se  confor- 
mant aux  préceptes  qui  ont  été  donnés  antérieure- 
ment (voir  page  50).  On  la  laissera  en  place,  suivant 
la  tolérance  des  sujets,  de  deux  à  six  semaines,  et 
quelquefois  davantage. 

Après  ablation,  on  pourra  la  replacer  de  nouveau, 
si  le  résultat,  obtenu  au  point  de  vue  du  redres- 
sement utérin,  ne  se  maintenait  pas  suffisam- 
ment. 

Enfin,  comme  dernière  ressource  on  pourra,  contre 
les  anté'déviations,  recourir  aux  pessaires  vaginaux, 
au  simple  anneau  élastique. 

Mais  d'une  façon  générale  les  pessaires  ne  devront 
être  choisis  que  comme  pis  aller  thérapeutique  et 
alors  que  les  autres  moyens  précédemment  indiqués 
ont  échoué. 
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2°  Antéfiexion  avec  iumeur. 

Toute  tumeur  utérine  (fibrome)  ou  périutérine 
(kyste  de  l'ovaire)  qui  comprime  l'utérus  d'arrière 
en  avant,  amène  un  degré  plus  ou  moins  marqué 
d'antédéviation. 

Mais  l'antédéviation  utérine  constitue  en  pareil 
cas  un  simple  détail  de  l'état  pathologique,  et  ce 
n'est  pas  à  elle  que  doit  s'adresser  la  thérapeutique, 
mais  à  la  tumeur  dont  elle  n'est  qu'une  conséquence 
presque  négligeable. 

3°  Antéfiexion  avec  mètrite. 

Cette  catégorie  renferme  la  classe  la  plus  nom- 
breuse des  cas  qu'aura  à  traiter  le  gynécologue. 

Qu'il  y  ait  endométrite  ou  métrite  parenchyma- 
leuse,  l'organe,  augmenté  de  poids,  tend,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  rétrodéviatiun,  à  s'incliner  en  avant, 
d'oîi  la  production  de  l'antédéviation,  qui  est  une 
simple  conséquence  de  l'inflammation  utérine. 

En  pareille  occurrence,  le  traitement  doit  exclusi- 
vement s'adresser  à  l'élément  inflammatoire,  et  aus- 
sitôt la  métrite  guérie  par  des  moyens  appropriés, 
rapidement  l'utérus  reprendra  sa  situation  normale, 
sans  qu'un  traitement  spécial  soit  nécessaire  à  cet 
efl"et. 

4°  Antéflexion  avec  effondrement  vulvo-vaginat. 

L'antédéviation  de  l'utérus  peut  survenir  comme 
conséquence  lointaine  de  l'accouchement,  alors  qu'il 
y  a  eu  relâchement  du  vagin,  distension  et  déchirure 
du  périnée,  de  telle  sorte  qu'à  la  suite  de  l'acte  obs- 
tétrical il  y  a  un  véritable  effondrement  du  planclier 
pelvien. 
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Bien  qu'à  la  suite  de  cet  effondrement,  la  rélrodé- 
viation  et  le  prolapsus  de  l'utérus  soientrelativement 
plus  fréquents,  on  peut  néanmoins  observer  l'anté- 
dévialion  utérine  comme  conséquence. 

L'utérus  n'est  plus  maintenu  à  cause  du  relâche- 
ment de  ses  ligaments  et  s'incline  en  avant  d'une 
façon  pathologique. 

En  pareil  cas,  les  moyens  thérapeutiques  que  nous 
avons  indiqués  dans  la  deuxième  catégorie  de  cas, 
massage,  électricité,  tige  intra-utérine,  accolement 
vagino-cervical,  pessaire,  ne  sauraient  suffire  :  car 
leur  condition  de  réussite  repose  sur  l'intégrité  du 
plancher  pelvien. 

Ici  pour  guérir  la  déviation  utérine,  il  faut  par  une 
opération  appropriée  rendre  au  plancher  pelvien  son 
intégrité,  ou  du  moins  une  résistance  suffisante  ;  on 
y  arrivera  par  la  colporaphie  antérieure  et  la  colpo- 
périnéoraphie,  opérations  qui  seront  ultérieurement 
décrites  à  propos  du  prolapsus. 

En  même  temps  qu'on  fera  la  colporaphie  anté- 
rieure, on  pourra  procéder  à  l'accolement  vagino- 
cervical,  en  combinant  ces  deux  opérations. 

5°  Antéflexion  avec  inflammation périiitérine. 

L'inflammation  périutérine,  qu'elle  s'adresse  au 
tissu  cellulaire  (pelvi-cellulite)  ou  au  péritoine  (pelvl- 
péritonite),  a  comme  conséquence  la  formation 
d'adhérences  qui,  dans  le  cas  actuel,  immobilisent 
l'utérus  en  antédéviation. 

Deux  moyens  thérapeutiques  ont  seuls  une  réelle 
influence  sur  ces  adhérences  : 

le  massafie 

et  la  libération  directe  de  l'utérus  après  laparotomie. 
Le  massage,  étant  sans  danger,  alors  qu'il  est  fait 
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après  sédaLion  des  phénomènes  aigus,  doit  toujours 
être  tenté,  et  il  suffira,  dans  un  assez  grand  nomljrc 
de  cas,  pour  mobiliser  l'utérus  et  rendre  à  l'organe 
sa  position  noimiale. 

Toutefois,  dans  les  cas  rebelles,  et  alors  que  la 
fixation  de  l'utérus  en  avant  est  pour  la  femme  la 
source  de  troubles  réellement  pénibles,  on  ne  saurait 
hésiter  à  pratiquer  la  laparotomie,  afin  d'aller  avec 
les  doigts  détacher  les  adhérences,  qui  maintiennent 
l'utérus  en  position  anormale. 

Nous  étudierons  plus  en  détail,  à  propos  des  ré- 
trodéviations,  cette  laparotomie  libératrice  :  car  avec 
cette  dernière  déviation  son  indication  devient  beau- 
coup plus  importante  et  fréquente. 


h)  Antéversion.  —  Les  principes  du  traitement  de 

l'antéversion  d  i  ffè  r  e  n  t 
'  de  ceux  de  1  anteflexion  : 

car  dans  la  version  la 
perméabilité  du  canal 
utérin  n'est  nullement 
altérée  ;  la  déviation  de 
l'utérus  gène  la  malade, 
soit  en  produisant  du  té- 
nesme  vésical  ,  soit  en 
entravant  la  féconda- 
tion, à  cause  de  la  dé- 
viation eu  arrière  de 
l'orifice  utérin,  qui  em- 
pêche la  pénétration  facile  du  sperme. 

Les  deux  symptômes  qui  conduirontdonc  à  traiter 
lesanléversions  sont  le  ténesme  vésical  et  la  stérilité  ; 
en  dehors  de  ces  deux  cas,  l'antéversion  doit  être 
tenue  pour  normale  et  ne  réclame  aucun  traitement. 


Fig.  75.  —  Antéversion. 
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Les  mêmes  catégories  cliniques  existent  ici  que 
pouvl'antéflexion,etle  traitement  peut  être  considéré 
comme  identique  dans  les  quatre  dernières  catégo- 
ries de  cas;  seule  la  première  diflere  comme  théra- 
peutique. 

En  effet,  quand  il  y  a  antéversion  isolée,  c'est-à- 
dire  non  compliquée  d'un  autre  état  pathologique, 
l'usage  du  pessaire  intra-utérin  sera  parfaitement 
inutile,  et  le  meilleur  traitement  consistera  à  relever 
l'utérus  à  l'aide  du  bourrage  du  vagin  (voir  page  43), 
en  appliquant  à  la  suite  pendant  quelque  temps  un 
anneau  élastique  pour  maintenir  l'utérus  ramené  à 
sa  position  normale. 

Dans  le  cas  où  l'on  échouerait  par  ce  traitement, 
on  pourra  recourir  à  l' accotement  vagino-cervical  de 
Sims(l),  petite  opération  qui  consiste  à  raccourcir 
la  paroi  vaginale  antérieure  par  un  double  avivement 
dont  on  obtient  la  réunion  à  l'aide  de  sutures  appro- 
priées. Mais  cette  opération  sera  réservée  à  des  cas 
exceptionnels  ;  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  eu  l'occa- 
sion de  la  pratiquer,  ce  qui  démontre  en  somme  la 
rareté  de  son  indication. 

30  Traiteuïent  des  rétrodévlatîons. 

A)  Rèlroflexion.  —  Il  existe  en  clinique  cinq  caté- 
gories distinctes  de  rétroflexion,  qui  réclament  un 
traitement  différent,  à  savoir  : 

1.  la  rétroflexion  isolée, 

2.  la  rétroflexion  avec  tumeur, 

3.  la  rétroflexion  avec  métrite, 

4.  la  rétrollexion  avec  effondrement  vulvo-vaginal. 


(i)  Voir  mon  Traiié  de  Gyn.,  2»  cdil.,  \).  :i67. 
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5.  la  rélroflexion  avec  inflammation  péri-utérine. 
Je  laisse  de  colé  la  rétro/iexmi  mclifféreiite,  déviation 

de  l'utérus  dans 


pathologique  ;  elle  n'est  compliquée  d'aucune  autre  mala- 
die génitale. 

La  déviation  se  manifeste  par  ses  troubles  habi- 
tuels: douleurs  de  reins  et  à  i'hypogastre,  pesanteurs 
périnéales,  menstruation  douloureuse,  etc. 

Vutérus  est  réductible^  puisque  nous  supposons  la 
rétrodéviation  non  compliquée. 

L'indication  est  double  : 
réduire  l'utérus, 
et  le  maintenir  réduit. 

La  réduction  de  Vutérus  peut  être  obtenue  à  l'aide  de 
la  position  génupectorale,  prise  régulièrementmatin 
et  soir,  un  quart  d'heure  pendant  un  certain  temps, 
deux  à  trois  semaines  environ,  ou  mieuxpar  la  réduc- 
tion digitale  ou  instrumentale  à  l'aide  de  l'hystéro- 
mètre. 

C'est  à  la  réduction  digitale  qu'il  faudra  accorder 


RETROFLEXION 


laquelle  il  n'existe 
aucun  trouble  pa- 
thologique et  qui, 
par  conséquent , 
ne  nécessite  au  - 
cun  traitement. 


Examinons  la 
thérapeutique 
dans  chacun  de 
ces  divers  cas  : 


Fig.  76.  —  Rctioflesion. 


1  .  Rètroflexion 
isolée.  —  La  rétro- 
déviation  existe 
comme  seul  état 
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la  préférence  comme  constituant  la  méthode  la  plus 
sLire  en  même  temps  que  la  plus  inotTensive. 

Pour  maintenir  Vutérus  on  fera  usage  d'un  pessaire 
approprié  : 

Cette  tige  intra-utérine  (page  50),  en  prenantpoint 
d'appui  sur  le  col  de  l'utérus  non  dévié,  fixera  le 
corps  en  position  normale;  elle  donne  en  général  de 
bons  résultats  dans  les  circonstances  actuelles. 

Cette  tige  sera  laissée  en  place  pendant  un  à  deux 
mois. 

Si  cette  tige  est  mal  supportée,  on  aura  recours  à 
un  pessaire  vaginal. 

Parmi  les  diverses  formes  conseillées  je  préfère  le 
simple  anneau  élastique,  qui,  suffisamment  rigide  et 
de  dimensions  assez  grandes,  maintient  l'utérus  en 
position  normale,  en  fixant  le  col  utérin  ;  ce  pessaire 
sera  laissé  pendant  deux  à  trois  mois  en  place,  en  se 
conformant  aux  diverses  précautions  qui  ont  été  pré- 
cédemment indiquées. 

Si  après  ces  deux  ou  trois  mois  l'utérus  retonibe 
alors  qu'on  enlève  l'anneau,  il  faudra  en  replacer  un 
nouveau  de  dimensions  supérieures  :  car  le  vagin 
s'élargit  légèrement  sous  l'influence  de  la  pression 
excentrique  exercée  par  l'appareil  ;  etle  même  anneau 
laissé  trop  longtemps  à  demeure  devient  insuffi- 
sant. 

Dans  le  cas  où  la  femme  ne  peut  tolérer  l'anneau, 
on  aura  recours  au  raccourcissement  des  ligaments 
ronds,  ainsi  qu'il  sera  indiqué  à  propos  des  rétro- 
flexions  avec  effondrement  vulvo-vaginal,  ou  encore 
à  l'hystéropexie. 

2.  Rèlroflexion  avec  tumeur.  —  Quand  larétrodévia- 
tion accompagne  une  tumeursoitderulérus(fibrome), 
soit  du  voisinage  (kyste  de  l'ovain;  ou  autres),  elle  ne 
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conslUue  qu'un  élal  pathologique  secondaire  et  rela- 
tivomeuL  insignifiant. 

Aussi,  en  pareil  cas,  n'est-ce  pas  contre  la  rétro- 
déviation  qu'il  fautdiriger  le  traitement,  mais  contre 
la  tumeur  même. 

Toutefois,  en  opérant  la  tumeur,  il  faudra  autant 
que  possible  corriger  la  déviation,  soit  en  mobilisant 
l'utérus,  soit,  s'il  y  a  lieu,  en  pratiquant  l'hystéro- 
pexie,  alors  que  l'ablation  de  la  tumeur  a  été  faite 
par  la  laparotomie. 

3.  Rétrofiexion  avec  métrite.  — Lorsque  l'utérus  est  à 
la  fois  enflammé  et  fléchi  en  arrière,  le  traitement 
médical  a  peu  de  chances  de  réussite,  ou  il  exigera 
pour  le  moins  une  longue  patience  de  la  part  de  la 
malade  et  du  médecin  ;  aussi  est-ce  au  traitement 
chirurgical  qu'il  faut  accorder  la  préférence. 

a.  Traitement  chirurgical.  — Contre  l'inflammation  on 
aura  recours  au  curage  complété  ou  non  par  l'am- 
pulation  du  col  (méthode  de  Schrœder),  suivant  qu'il 
y  a  ou  non  ectropion;  on  complétera,  alors  que 
l'utérus  est  réductible,  par  l'application  d'une 
tige  métallique  de  Lefour,  ou  par  le  raccourcisse- 
ment des  ligaments  ronds,  ou  encore  par  l'hysté- 
ropexie.  Engénéral,  la  tige  métallique  est  suffisante. 

Alors  que  l'utérus  est  irréductible,  ce  qui  est  dù  à 
des  adhérences  rétro-utérines,  on  pourra  ouvrir  le 
cul-de-sac  de  Douglas  et  détacher  ces  adhérences  à 
l'aide  du  doigc,  ou  les  détacher  par  la  laparotomie, 
puis  faire  l'hystéropexie. 

Dans  le  cas  où  la  rétrodéviation  est  peu  accentuée, 
il  suffit  en  général  de  guérir  l'inflammation  (curage 
et  au  besoin  réparation  du  col)  pour  voir  l'utérus  re- 
prendre sa  place  ;  pour  favoriser  cette  réduction, 
ai^rès  l'intervention  chirurgicale  on  redressera  l'uté- 


TRAITEMENT  DES  RÉTRODÉ VIATIONS  2ol 

rus  et  on  le  maintiendra  à  l'aide  d'un  pessaire  utérin 
ou  vaginal,  appliqué  séance  tenante  pendant  l'anes- 
thésie. 

i.  Traitement  médical.  ■ —  On  sera  obligé  de  renon- 
cer au  traitement  chirurgical,  alors  que  la  femme 
s'oppose  à  son  exécution,  ou  quand  l'état  du  cœur 
ou  d'un  autre  viscère  constitue  une  contre-indica- 
tion. 

Il  faudra  en  pareille  occurrence  recourir  au  traite- 
ment médical. 

Le  traitement  médical  s'adressera  d'abord  à  l'inflam- 
mation utérine;  contre  l'endométrite,  on  emploiera 
la  dilatation  à  la  laminaire  suivie  de  cautérisation, 
ainsi  qu'il  a  été  indiqué  au  traitement  de  la  métrite; 
contre  l'ectropion,  on  fera  usage  de  scarifications  et 
cautérisations  à  la  créosote. 

Quand  l'état  de  l'utérus  sera  au  point  de  vue  de 
l'inflammation  notablement  amélioré,  on  redressera 
l'utérusavec  les  doigts  ou  l'hystéromètre,  et  on  appli- 
quera un  anneau  élastique  pour  maintenir  l'organe 
réduit. 

Pour  que  cet  anneau  soit  bien  toléré  par  la  femme, 
il  est  nécessaire  que  l'inflammation  utérine  soit  véri- 
tablement amendée,  presque  guérie. 

Afin  de  faciliter  la  réduction  de  l'utérus,  pendant 
le  traitement  même  de  l'inflammation,  on  pourra 
conseiller  à  la  femme  de  prendre  matin  et  soir  la  po- 
sition génu-pectorale,  qui  aura  une  heureuse  action 
sur  la  circulation  de  l'utérus  et  sur  sa  position,  et  qui 
suffiraparfois  àamener  son  replacement,  sansqu'une 
autre  manœuvre  devienne  nécessaire. 

4.  Rétroflexion  avec  effondrement  vulvo-vaginal.  — Par 
effondrement  vulvo-vaginal  j'entends  la  laxité  exa- 
gérée du  vagin,  l'insuffisance  du  périnée  par  déchi- 
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l'urc  OU  relâclieineiiL,  le  louL  se  compliquanl  hal)i- 
luelleirient  de  colpocèle  anlérieure  el  poslérieure. 

La  rélroflexion  se  confond  en  pareil  cas  avec  le 
premier  degré  du  prolapsus  vagi  no-utérin. 

Le  traitement  en  sera  vu  ultérieurement  avec  celui 
du  prolapsus. 

5.  Rélroflexion  avec  mflammatiojipéri-iitérme.  —  L"in- 
llammation  péri-uLérine  peut  être:  a)  une pelvi-cellu- 
lite,  b)  une  pelvi-péritonite,  c)  une  salpingo-ovarite. 

a)  Felvi-cellulite.  —  Si  l'état  est  aigu,  le  traitement 
delà  déviation  devient  secondaire,  c'est  uniquement 
contre  la  cellulite  que  doivent  être  dirigés  tous  les 
efforts  thérapeutiques. 

A  l'état  chronique,  la  pelvi-cellulite  entraîne  la  ré- 
traction du  ligament  large  malade,  rétraction  qui 
immobilise  douloureusement  l'utérus. 

Avant  de  songer  à  corriger  la  déviation,  il  convien- 
dra d'assouplir  ce  ligament  par  des  injections  vagi- 
nales chaudes,  des  lavements  froids  et  surtout  par  le 
massage. 

Quand  l'utérus  pourra  être  redressé,  on  le  main- 
tiendra à  l'aide  d'un  pessaire  approprié. 

b)  Pelvi-jm-itonite.  —  Durant  la  période  aiguë, 
même  traitement  qu'avec  la  pelvi-cellulite  aiguë. 

A  la  période  chronique,  la  pelvi-péritonite  amène 
la  formation  de  brides  péri-utérines,  qui  siègent  de 
préférence  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  l'uté- 
rus, et  qui  maintiennent  cette  face  accolée  à  la  paroi 
antérieure  du  rectum. 

On  diagnostiquera  l'existence  de  ces  brides,  en 
introduisantun doigt  dans  le  rectum,  assez  haut  pour 
arriver  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  l'utérus  ; 
si  on  essaie  alors  avec  l'hystéromètre  de  réduire  la 
rétronexion  et  de  porter  l'organe  en  anléversion,  on 
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s(>ii(  la  paroi  i-edulo  s'éloigner  avec  l'utérus,  et  con- 
server le  conlael  avec  lui. 

Avant  de  réduire  la  déviation,  il  sera  nécessaire, 
eu  pareil  cas,  de  détruire  ou  de  reUlcher  les  adhé- 
rences pathologiques,  ce  qu'on  obtiendra  parfois  avec 
un  massage  prolongé  et  associé  aux  injections  vagi- 
luUes  chaudes  et  aux  lavements  l'roids. 

Quand  ce  traitement  est  insuffisant,  il  faut  se  ré- 
soudre à  pratiquer  la  laparotomie,  dégager  l'utérus 
en  allant  le  libérer  directement  avec  les  doigts  ;  cette 
libération  suffit  souvent  pour  corriger  la  rétrodévia- 
tion,  mais  il  sera  bon  de  la  compléter  pour  plus  de 
sûreté  par  l'hystéropexie  abdominale,  ou  le  raccour- 
cissement intra-abdominal  des  ligaments  ronds. 

Cette  intervention  est  préférable  à  celle  qui  con- 
sista à  libérer  l'utérus  par  l'ouverture  du  cul-de-sac 
de  Douglas  :  car  cette  libération  par  la  voie  vaginale 
ne  permetpas  d'agir  aussi  com^plètement  et  sûrement 
que  celle  parla  voie  abdominale  ;  elle  doit  être  réser- 
vée aux  cas  où  d'autres  opérations  ont  été  pratiquées 
par  la  voie  vaginale,  afin  qu'on  n'agisse  pas  simul- 
tanément par  les  deux  voies  vaginale  et  abdominale, 
ce  qui  aggraverait  notablement  le  pronostic  de  l'opé- 
ration. 

c)  Salpiyifio-ovnrite.  —  Alors  que  la  salpingo-ovarite 
est  suffisamment  grave  pour  nécessiter  l'ablalion 
<les  annexes,  le  traitement  de  la  rétrodéviation  se 
pose  dans  les  conditions  suivantes  : 

Vaut-il  mieux  enlever  les  organes  fjénilaux,  utérus  et 
annexes  par  la  voie  var/viale,  ou  pratiquer  la,  castration 
par  la  voie  abdominale  et  terminer  far  ïlbystéropexie? 

Les  deux  méthodes  d'intervention  peuventétre  dé- 
fendues, et  chacune  trouve  actuellement  ses  parti- 
sans également  convaincus. 

THKR.^PEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  15 
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D'une  laçoii  gùuéi'ulc,  niiciiv  vaut  recourir  à  la  la- 
•  pai'olomie,  si  on  suppose  que  l'élaLdes  annexes  d'un 
rùlv  permettra  de  ne  pas  nui! lier  complèlement  la 
leiiune;  quand  les  allérations  sont  au  contraire  hila- 
lérales  et  profondes,  surtout  si  on  soupçonne  la  pré- 
sence du  pus,  il  sera  préférable  de  faire  l'ablation 
des  organes  génitaux  par  la  voie  vaginale. 

Mais  quand  il  ne  s'agit  que  d'une  salpingo-ovarile 
parenchymateuse  guérissal)le  par  le  Irailemenl.  médi- 
cal pareille  intervention  ne  saurait'  être  justifiée, 
et  il  importe  en  pareil  cas  de  c(mimencer  j)ar  gué- 
rir la  salpingo-ovainte  grâce  à  un  Irai-tement  appro- 
prié :  révulsifs,  eaux  minérales,  compression-inler- 
mitlente  parles  sacs  de  plomb,  bourrage  du  vagin, 
(voir  page  431e  détail  du  traitement)  ;  après  quoi  on 
redressera  l'utérus  et  on  le  maintiendra  à  l'aide  d'un 
pessaire. 

Si  la  salpingo-ovarite  coïncide,  ce  qui  est  fréquent, 
avec  un  certain  degré  de  métrite,on  associera  le  trai- 
tement de  rinflammation  utérine  à  celui  de  la  sal- 
pingo-ovarite, traitement  qu'on  complétera  par  le 
redressement  et  le  maintien  de  l'utérus. 

B)  Rétroversion.  —  Les  cinq  classes  cliniques,  que 
nous  avons  vues  pour  la  rôtrollexion.  existent  aussi 
pour  la  rétroversion,  à  savoir  : 

1.  la  rétroversion  isolée, 

"2.  la  rétroversion  avec-tumeur, 

.'{.  la  rétroversion  avec  niétrite, 

i.  la  rétroversion  avec  elfondreinent  vulvo-vagi- 
iial. 

•").  la  rétroversion  avec  inflammation  péri-utérine. 

l.e  traitement  sera  exactement  le  même  que  celui 
de  la  rétroflexion  dans  les  catégories  2^  4  et  o  :  il  ne 
iliffère  que  pour  l  et  3,  voyons  comment  : 
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Rètrovermm  isolée.  —  La  li^-e  iulra-uLérinc  qui 
donne  d'excellenls  résullats,  alors  qu'il  s'agit  d'une 
i-élrollexion,  car  alors  elle  prend  point  d'appui  sur 
le  col  non  dévié,  est  complètement  inutile  en  cas  de 
réi  roversion. 


Il  faudra  en  pareil  cas  commencer  par  réduire  l'u- 
térus à  l'aide  de  l'iiystéromètre  ou  des  doigts,  et 
alors  ([ue  cette  réduction  aura  été  obtenue,  la  main- 
tenir à  l'aide  d'un  pessaire  approprié. 

Nonihreux  sont  les  pessaires  vaginaux,  qui  ont  été 
conseillés  en  pareille  circonstance.  Pour  ma  part  Je 
donne  la  préférence  au  simple  anneau  élastique, 
d'uiu"  rigidité  suflisanle  pour  maintenir  le  vagin 
bien  distendu. 

Ce  pessaire  sera  introduit  à  l'aide  d'unepince  spé-' 
ciale,  sorte  de  petit  '  forceps,  qui  rend  très  facile  la 
manœuvre  de  l'introduction. 

Il  sera  survçillé  attentivement  pendant  les  premiers 
jours  de  son  application,  pour  voir  s'il  est  bien  su])- 
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porto  par  l;i  lemmo  et  s'il  mainlicnl  l'utérus  en 
bonno!  situation. 

II  y  a  toujours,  au  début  de  l'application  de  cet 
appareil,  une  période  de  tâtonnements,  avant  d'arri- 
ver au  numéro  qui  convient  exactement,  et  avant 
d'habituer  la  femme  à  porter  cet  anneau. 

L'anneau  devra  être  enlevé  tous  les  mois  net- 
toyé, puis  de  suite  remis  en  place,  le  même  anneau 
ou  un  autre  similaire. 

Le  médecin  seul  peut  remettre  l'anneau  en  bonne 
situation.  La  pratique  de  certains  gynécologues,  qui 
font  enlever  et  replacer  l'anneau  par  la  malade  elle- 
même,  est  déplorable  :  car  pour  bien  agir  le  pessaire 
doit  être  bien  remis  en  place,  et  avec  un  utérus 
préalablement  remis  en  position  normale;  le  méde- 
cin seul  est  capable  de  faire  le  nécessaire. 

L'anneau  n'empêche  pas  les  relations  sexuelles: 
et  l'anneau  élastique  présente  sur  les  autres  pes- 
saires  cet  avantage  qu'il  n'esl  pas  déplacé  par  les 
mouvements  du  pénis. 

Comme  soins  de  propreté  pendani  le  port  du  pes- 
saire, la  femme  prendra  des  injections  d'une  façon 
régulière  avec  une  solution  de  sublimé  au  1 /4000^ 
sans  s'inquiéter  de  la  présence  de  l'anneau. 

Rétroversion  aver  mètriie.  —  Le  traitement  médical 
reste  le  même,  qu'il  s'agisse  d'une  flexion  ou  d'une 
version,  mais  le  traitement  chirurgical  difTère. 

Après  avoir  remédié  à  l'inflammation  iitérinepar  le 
curage,  associé  ou  non,  suivant  les  cas,  à  la  répara- 
lion  du  col,  pour  remettre  l'organe  en  position  on 
nlaura  jamais  recours  à  la  tige  intra-utérine,  qui  est 
mefficace  en  cas  de  version  et  n'agit  qu'avec  la 
Ilexion. 

Avec  une  rétroversion,  si  elle  es!  pou  prononcée, 
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OU  se  conlentenv  do  l'applicaLiou  d'un  possairc  vagi- 
nal, qu'on  laissera  eu  place  pendant  plusieurs  se- 
maines à  la  suite  de  l'opéralion.  Si  la  déviation  est 
accentuée,  quand  il  n'y  a  pas  d'adhérences,  on  pourra 
recourir  au  raccourcissement  des  ligaments  ronds  ; 
s'il  y  a  adhérence,  il  vaudra  mieux  s'adresser  à  la 
laparotomie,  qui  permet  de  les  détacher  axev.  les 
doigts  et  de  terminer  par  l'hysléropexie. 


4'  Trailcuient  des  latcrodévialions. 


NORNIAL 


Les  déviations  en  avant  sont  les  plus  fréquentes; 
mais  par  contre  ce 
sont  celles  qui  s'ac- 
compagnent le  moins 
souvent  de  troubles 
pathologiques. 

Les  déviations  en 
arrière,  si  elles  sont 
beaucoup  plus  rares, 
sont  presque  ton  - 
jours,  quand  elles 
existent,  une  source 
de  troubles  patholo- 
giques pour  la  femme 
et  demandent  à  être  traitées. 

Les  déviations  latérales  sont  les  plus  rares;  de 
même  que  les  autres,  elles  présentent  les  deux  va- 
riétés de  flexion  et  de  version.  Tout  ce  qui  a  été  dit  au 
sujet  des  déviations  en  arrière  s'applique  exacte- 
ment à  elles,  car  le  traitement  est  identique  dans  les 
deux  cas. 

.l'éviterai  donc  de  répéter  ici  tous  les  détails  de  ce 
Iraitemcnt.  Quand  nn  trouve  une  lalérodéviation, 


Vk.  78. 
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(]iiV)ri  suppose  (lu'il  s'agit,  d'iinr  l'élrodévialiun  el 
(lu'on  agisse  en  conséquence. 


So  TruilcmiMit  du  prolapsus. 


a)  Fseudo -prolapsus.  —  Par  pseudo-prolapsus  (jm 
entend  riiyperlrophie  inlravaginale  du  col  utérin, 
(|ui,  à  un  examen  superficiel,  peut  en  imposer  pour 
un  prolapsus  de  l'utérus.  Mais  on  s'apercevra  rapide- 
ment de  l'erreur  en  véri liant  par  l'hystéromètre  l'al- 
longement de  l'utérus  et  en  constatant  par  le  toucher 
i[ue  les  culs-cle-sac  vaginaux  ont  conservé  leur  con- 
figuration et  leur  situation  normales. 

Cette  liypertrophie  intravaginale  du  col  utérin 
n'est  justiciable  que  d'un  traitement  chirurgical; 
ran)putati(jn  qu'on  fera  à  2  centimètres  environ  au- 
dessous  des  culs-de-sac  vaginaux,  soit  en  employant 
la  méthode  de  Sclirœder  ou  en  sectionnant  cir- 
culairemenl  le  col,  et  en  appliquant  ensuite  circu- 
lairement  des  sutures,  qui,  pénétrant  par  la  pé- 
riphérie du  col,  sortiront  par  l'orifice  utérin  soil 


L'utérus,  n'étant  plus  maintenu,  s'abaisse  dans  le 
vagin,  dans  la  direction  de  la  vulve,  au  niveau  de 


au  catgut,  soit  au  crin  de 
Florence. 


Fig.  TJ.  —  Pfolupsus  lUéi-o- 
vaginal. 


b  )  Prolapsus  utèro-vagi- 
>ial.  —  Ce  prolapsus  est 
amené  par  le  relâche- 
ment des  ligaments  sus- 
penseurs  de  l'utérus  , 
notamment  des  liga  - 
ments  larges,  des  liga- 
ments utéro-sacrés  et 
des  ligaments  ronds. 
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la,,uolle  il  peut  ai-rivor,  ol  mùmo  dépasse  rorilice 
Yiilvairc  pour  t'aire  liernie  au  dehors. 

l,e  va^iu  eulrainr  par  l'utérus  dans  sa  descente  se 
retourne  sur  lui-même,  d'autant  plus  que  l'abaisse- 
ment est  plus  prononcé. 

I.e  traitement  diffère  pour  le  prolapsus  utéro-va- 
ginal,  suivant  qu'il  est  incomplet  ou  complet,  c'est- 
à-dire  suivant  que  l'utérus  ne  franchit  pas  l'orilice 
vulvo-vaginal  ou  au  contraire  arrive  au  dehors. 

\vec  un  prolapsus  iiuomiMX^^  traitement  présente 
une  Ki-ande  analogie  avec  celui  de  la  rétroflexion, 
d'autant  plus  que  ces  deux  états  pathologiques  se 
confondent  souvent  en  clinique  et  sont  en  quelque 
sorte  identiques. 

Ce  traitement  pourra  être  médical  ou  chirurgical. 

Médical,  on  aura  recours  à  l'emploi  du  pessaire 
vaginal,  de  l'anneau  élastique,  qui,  prenantici  point 
d'appui  sur  un  plancher  périnéal  assez  résistant, 
peut  être  très  suffisant  et  remédier  complètement  à 
l'état  pathologique. 

Malheureusement  le  port  de  ce  pessaire  doit  en 
quelque  sorte  être  constant,  et  la  femme  sera  con- 
damnée à  en  faire  usage  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours. 
Aussi,  à  moins  de  contre-indication,  devra-t-on 
accorder  la  préférence  au  traitement  chirurgical. 

Le  traitement  chirurgical  consistera  à  faire  l'hys- 
téropexie  pariéto-abdominale,  c'est-à-dire  à  fixer  le 
fond  de  l'utérus  à  la  paroi  abtlominale  (ventro-fixa- 

tion).  .  . 

Tontes  ces  opérations  qui  ont  [tour  but  de  fortitier 
le  plancher  périnéal  sont  ici  inutiles,  car  ce  plancher 
est  resté  normal;  ce  n'est  pas  là  qu'est  la  cause  du 
prolapsus  comme  dans  le  cas  suivant,  mais  bien  le 
relâchement  des  ligaments  suspenscnrs  de  l'utérus; 
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l'hysléropexie  pariéto-abdominale  est  seule  suscep- 
tible de  remédier  à  cel  état  pathologique. 

Quand  le  prolapsus  est  complet,  c'esl-à-dire  que  le 
eol  utérin  esL  visible  à  la  vulve,  on  ne  pourra  hésiter 
([u'entre  deux  variétés  de  IraitemenL  : 

Soit  lapplication  d'unpessaire  vagino-abdominal  : 
car  le  relâchementdupérinée  et  de  l'orifice  vulvo-va- 
Kinal  amené  par  la  descente  même  de  l'utérus  rend 
impossible  l'usage  du  pessaire  vaginal,  qui  tombe  au 
moindre  efïort,  n'étant  plus  maintenu  enplace  par  les 
parties  molles  ; 

Soit  l'hysléropexie  pariéto-abdominale. 

En  principe,  l'opéralion  est  préférable,  et  la  seule 
qui  puisse  fournir  un  résultat  sérieux  est  la  fixation 
du  fond  de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale  ou  hysté- 
ropexie  pariéto-abdominale. 

On  ne  devra  pas  hésiter  à  recourir  à  cette  opération 
en  l'absence  de  contre-indication  et  alors  que  la  femme 
consent  à  l'intervention. 

Quand  la  femme  a  franchi  l'âge  de  la  ménopause, 
on  peut  substituer  l'hystérectomie  vaginale  à  l'hys- 
téropexie. 

Mais  si  la  volonté  de  la  malade,  son  âge  avancé, 
l'existence  d'une  maladie  viscérale  grave,  empêchent 
de  recourir  h  l'opération,  on  appliquera  un  pessaire 
vagino-abdominal. 

Parmi  les  différents  modèles  de  pessaire  vagino- 
abdominal,  je  donne  la  préférence  à  celui  qui  se  com- 
pose d'une  boule  de  bois,  du  volume  d'un  abricot,  et 
maintenu  à  une  ceinture  abdominale  à  l'aide  d'une 
lige  métallique,  pourvue  d'une  certaine  malléabilité, 
de  manière  que  sa  courbure  puisse  être  exacte- 
ment adaptée  à  la  conformalion  même  de  la  femme. 
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Co  pessairc  esl,  mis  on  |)lacc  lous  les  malins  [)ar  la 
femme,  et  enlevé  le  soir  au  momenl  du  couclier. 

lia  pose  de  cul  inslrument  n'est,  nécessaire  que 
pendant  la  marche  ou  la  station  debout;  alors  que  lit 
malade  reste  assise,  elle  peut  s'en  passer  et  par 
conséquent  enlever  l'appareil,  lorsqu'elle  doit  rester 
assise  une  longue  partie  delà  journée. 

Cet  appareil  est  facile  à  nettoyer.  Quant  aux  soins 
de  propreté  de  la  femme,  ils  consisteront  en  injec- 
tions matin  et  soir,  au  moment  d'enlever  et  de  mettre 
l'appareil,  et  alors  qu'il  n'est  pas  en  place. 

Prolapsus  vagino -utérin.  —  Dans  le  prolapsus  va- 
gino-utérin  il  y  a 
d'abord  insutTisan- 
ce  du  plancher  pel- 
vien, soit  par  relâ- 
chement des  tissus 
mous  de  la  région, 
soit  par  déchirure 
au  m.oment  de  l'ac- 
couchement. 

Relâchement  ou 

déchirure  sont  d'ail-  Fig-  80.  _  Prolapsus  vagino-ulcnn. 

leurs   la    suite  de 

l'accouchement,  de  telle  sorte  que  cette  variété 
de  prolapsus  a  presque  constamment  une  origine 
puerpérale  et  ne  se  rencontre  que  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants,  alors  que  la  variété  précé- 
dente (prolapsus  utéro-vaginal)  se  voit  très  bien 
chez  des  nullipares  et  même  chez  des  vierges. 

Dans  le  jjrolapsus  vagino-utérin,  il  y  a  d'abord 
chute  de  paroi  vaginale,  colpocèle,  accompagnée  or- 
dinairement de  cystocèle  pour  la  colpocèle  antérieure 
(!t  de  rectocèle  pour  la  colpocèle  postérieure. 
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Avec  ce  relàclieincnl.  du  plaa(;her  périnéal,  le 
pori  d'im  pessairc  vaf^inal  esl,  impossible,  car  il 
est  mal  inainlenu  en  place  eL  tombe  au  moiiuli-c 
effort. 

Seul  un  pessaire  vajj,iuo-abdominal,  c'est-à-dii-e 
une  boule  vaginale  tixée  à  l'aide  d'une  lige  mélalli- 
([ue  à  une  ceinture  abdominale,  peut  remédier  à  cet 
état  pathologique,  mais  d'une  façon  incomplète  :  car 
le  support  constitué  par  la  boule  vaginale  ne  fournil 
à  l'utérus  qu'un  point  d'appui  insutfisanl.  qui  ne  sau- 
rait remplacer  le  plancher  pelvien  normal. 

L'électricité  ne  donne  aussi  aucun  résultat  sérieux  ; 
j'en  dirai  autant  du  massage,  qui  cependant  arrive 
à  remeltre  l'utérus  dans  sa  position  normale.  xMais 
l'utérus  retombe  aussitôt  que  le  massage  est  discon- 
tinué, de  telle  sorte  que,  pour  être  etHcace,  ce  traite- 
ment devrait  être  prolongé  pendant  toute  la  vie  de 
la  femme. 

Le  seul  traitement  réellement  efficace  du  prolapsus 
vagino-utérin,  quel  que  soit  son  degré,  est  le  traite- 
ment chirurgical,  qui  consiste  à  faire  : 

Le  curage  ; 

L'amputation  sus-vaginale  du  col.  d'après  la  mé- 
lliode  de  Huguier,  en  enlevant  une  portion  suffisante 
du  col,  pour  rendre  à  l'utérus  sa  longueur  à  peu  près 
normale  ; 

La  colporaphie  antérieure  ; 

Enfin  la  colpo-périnéoraphie. 

Le  curage  remédie  simplement  à  l'endométrile  en 
général  coexistante. 

L'amputaiion  du  col  doit  être  suffisamment  élevée, 
pour  ne  laisser  à  l'ulérus  (ju'une  longueur  de  o 
a  fi  cenlimèti-es,  de  manière  en  un  mol  qu'après  l'in- 
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Ici'vonlioli  il  présiMiLedos  diineiisioiis normales.  Avec 
riiystr'roiiK'lro  qui  renseignei'U  sur  la  longueur  de 
l'uicrus,  il  sei-a  facile  de  se  rendre  compte  de  la  bail- 
leur à  huiuelle  il  faul  praticiuer  l'ampuLalion  pour 
arriver  à  ce  résultai. 

La  colporapliie  antérieure  rétrécit  la  paroi  anté- 
rieure et  remédie  de  la  sorte  au  relâchement  qu'elle 
présente. 

La  colporapliie  postérieure,  combinée  àlapérineo- 
i-aphie,  rétrécit  la  paroi  vaginale  postérieure  et  res- 
lanre  le  périnée,  de  manière  à  lui  rendre  la  tonicité 
ot  l'énergie  qu'il  a  perdues. 

Quand  ces  diverses  opérations  sont  bien  faites,  et 
<iuand  la  réunion  est  bien  obtenue,  le  résultat  est  eu 
général  très  satisl'aisanl . 

Mais,  pour  cela,  il  faut  que  l'opération  plastique 
soit  largement  et  libéralement  faite;  sinon  le  résultat 
est  iucom])let  et  la  récidive  se  produit. 

Le  résultat  eu  pareil  cas  ne  dépend  donc  pas  seu- 
lement de  l'opération  praliquée.  mais  surtout  de  la 
façon  dont  elle  est  exécutée. 

Chez  les  femmes  qui  onl  franchi  la  ménopause, 
on  a  conseillé  de  recourir,  au  lieu  de  la  combinaison 
opératoire  qui  précède,  à  V/ii/stéredomie.  ^ 

Mien  que  théoriquement  il  semble  qu'enlever  l'u- 
lérus  doive  constituer  le  meilleur  et  le  plus  radical 
moyeu  de  remédier  à  son  prolapsus,  la  pratique  a 
inontr(',  que  l'opération  plastique  combinée  donne 
<le  meilleurs  résultais  que  l'Iiystérectomie.  Aussi,  sans 
bannir  cetteopéralitm  de  la  cure  du  prolapsus  vagino- 
utérin,  vaudra-t-il  mieux  recourir,  ainsi  que  nous 
l'avions  dit,  an  curage,  amputation  élevée  du  col,  el 
double  colpo-périnéoraphie. 
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Prolapsus  mixte.  —  Le  prolapsus  inixlo.  esl  mm 
combinaison  des  deux  variétés  précédentes,  c'est-à- 
dire  qu'il  y  a  à  la  fois  : 

abaissement  et  liypertropliie  de  l'utérus: 

double  colpocèle. 

11  ne  sullit  plus,  pour  obtenir  la  f^uérison.  de  rac- 
courcir l'utérus  et  de  refaire  un  plancher  pelvien, 
comme  pour  un  prolapsus  vagi  no-utérin,  ni  de  pra- 
tiquer l'hystéropexie  pariéto-abdominale,  ainsi  qu'il 
a  été  conseillé  pour  le  prolapsus  utéro-vaginal  ;  if 
faut,  si  on  veut  obtenir  un  résultat  sérieux,  combi- 
ner ces  diverses  opérations,  c'est-à-dire  pratiquer 

le  curage; 

l'amputation  du  col  ; 

la  colporaphie  antérieure  ; 

la  colpo-périnéoraphie, 

comme  pour  le  prolapsus  vagino-utérin  ; 

D'autre  part^  recourir  à  l'hystéropexie,  mais  pour 
éviter  d'ajouter  une  nouvelle  opération  sérieuse,  car 
elle  ouvre  le  péritoine,  aux  diverses  autres  précé- 
demment exécutées,  on  pourrait  recourir  au  rac- 
courcissement inguinal  des  ligaments  ronds  (opéra- 
tion d'Alexanderj,qui  suffira  en  pareil  cas  à  remé- 
dier au  relâchement  ligamenteux. 

De  telle  sorte  qu'on  exécute,  au  total  et  dans 
l'ordre  suivant  : 

le  curage  ; 

l'amputation  du  col  ; 

la  colporaphie  antérieure; 

la  colpo-périnéoraphie; 

le  raccourcissement  inguinal  des  ligaments  ronds. 
Alors  que  la  femme  a  fram^hi  la  ménopaust',  au 
lieu  de  recourir  à  cet  ensemble  opératoire  un  peu 
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(•..lupliqué.  bien  (luo  non  dangei-eiiK.  on  a  (-onseilln 
de  pratiquer  i'iiystérecloinie  vaginale  totale;  l  opé- 
ration est,  il  est  vrai,  un  i)eu  plus  sérieuse,  mais  l'en- 
semble opératoire  se  trouve  ainsi  simi)liné. 

D'une  façon  générale  il  vaudra  toutefois  mieux.se 
cuitenter  ke  l'opération  combinée,  et,  malgré  sa 
simplicité  réserver  l'hystéreclomie  à  des  cas  excep- 
liiinnels. 

«°  Traitement  de  l'inversion. 


Par  inversion  on  entend  le  retournement  de  l'uté- 
rus sur  lui-même. 

1 1  en  exi  s  te  tr  0  i  s  de  grés  I G  g.  81 1 . 

1"  degré.  Inversion  intra-ulé- 
rine.  —  Le  fond  de  l'utérus  re- 
tourné ne  dépasse  pas  l'orilice 
externe  de  l'utérus. 

2*=  degré.  Inversion  intra-vcu/i- 
,f((lp_  _  Le  fond  de  l'utérus  re- 
tourné tombe  dans  le  vagin, 
mais  n'arrive  pas  à  l'extérieur. 

'.V  degré.  Inversion  extèrieurp . 
—  Le  fond  de  l'utérus  retourné 
franchit  l'orifice  vulvaire  et  ar- 
rive au  dehors. 

Quel  que  soit  le  degré,  le  trai- 
tement doit  être  étudié  dans 
l'ordre  suivant  : 

A'  Inversion  imerpéraU  : 

X"  récente  ; 

2°  ancienne  : 

a)  traitement  manuel  ; 

b)  traitement  instrumental; 


Via;.  81.  —  Inversion: 
1.  Inversion  intra-uté- 
vinc.  —  II.  Inver- 
sion intra-vaginale. 
—  III.  Inversion  ex  ■ 
lérieurc. 
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r)  U'aiLemenI  oiJératoire  : 
1"  réduction  ; 
2°  liystérectomie. 
B  )  Lwersion  fqn/erjiérale  ou  poli/peuse  : 
TrailemeiiL  ojîératoire  seul  admissible. 

A.  —  Invcrsi»!!  piierpci'ale. 

•I  "  Uéfcnie.  —  La  femme  vient  d'accoucher  ;  elle  osl . 
avant  ou  après  la  délivrance,  prise  d'une  hémorragie 
qui  nécessite  une  intervention  urgente;  l'examen 
révèle  comme  cause  de  l'hémorragie  une  inversion 
utérine. 

Les  palliatifs  tels  ([ue  l'ergot  de  seigle,  les  injec- 
tions chaudes,  le  tamponnement  vaginal,  ne  sau- 
raient suffire,  l'indication  unique  est  la  rèducfion  de 
Vutérus^  et  dans  les  cas  récents  elle  est  toujours  pos- 
sible. 

Pour  l'opérer,  la  main  gauche  étant  appliquée  sur 
l'hypogastre  afin  de  maintenir  le  moignon  utérin,  l;i 
droite  est  introduite  dans  le  vagin  et  repousse  l'ulé- 
rus  inversé,  en  agissant  lie  préférence  dans  la  région 
supposée  d'une  des  cornes  utérines. 

On  sent  l'organe  céder  sous  la  pression  des  doigis. 
se  retourner  et  reprendre  sa  conformalion  noi-male: 
qnand  la  réduction  est  terminée,  la  main  se  trouve 
dans  la  cavité  utérine. 

Ladifticulté  n'est  pas  de  réduire  l'utérus,  mais  de 
le  maintenir  réduit  ;  à  cet  etTet.  on  adm  inistre  du  seigle 
ergoté,  et  si  son  action  est  insuffisante,  on  a  reconrs 
sans  tarder  au  tamponnemeni  intra-utérin  avec  de  hi 
gaze  iodoformée  ou  simplement  aseptique. 

Le  tamponnement  sera  laissé  douze  heures  en 
place. 
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«0  Aiu-ieiiiie.  -  Si  l'inversion  csl  uncionne,  ruLôrus 
a  subi  une  involulion  plus  ou  moins  marquée,  le  col 
s'est  rétraclé,  emprisonnant  et  fixant  l'utérus  dans  sa 
position  vicieuse  ;  la  réduction  dovieni  [)eaucoup  plus 
ditlicile,  parfois  impossible. 

On  devra  essayer  successivement  la  réduction 
inaniielle,  puis  indrumentale^  etau  besoin  avoir  recours 
il  une  opération. 

a)  Traitement  manuel.— Lei.  doigts  devront  exercer 
un  véritable  /«.m  sur  l'organe  inversé,  de  même  que 
sur  une  hernie. 

Les  deux  mains  sont  nécessaires  pour  ce  traitement 
et  ont  d'ailleurs  un  rôle  essentiellement  distinct. 

Pendant  (ju'une  main  maintient  l'utérus  à  travers 
la  paroi  abdominale,  l'autre  exerce  à  l'aide  des  doigts 
<les  pressions  directes  sur  l'ulérus  de  manière  à  le 
retourner. 

Le  taxis  que  celte  main  exerce  peut  être  cmtral, 
latéral  ou  fèriplièrique . 

Central,  (juand  on  appuie  sur  le  lond  même  de 
l'utérus  vers  sa  partie  médiane. 

Latéral^  quand  la  pression  est  exercée  au  niveau 
de  l'une  ou  l'autre  corne  utérine. 

Périphérique,  qiumdon  conqirinie  l'utérus  au  voisi- 
nage de  la  partie  rétléchie. 

h)  Si  le  Iaxis  n'a  pas  réussi,  ou  pourra  tenter  la 
réduction  instrumentale. 

Dill'érents  instruments  ont  été  pi-éconisés  dans  ce 
but;  je  ne  les  mentionnerai  pas,  car  leur  usage  est  à 
déconseiller. 

Le  seul  appareil  (|ui  ait  ici  ([uelque  valeur,  est  le 
[M-ssaire  à  air  d(!  Gariel  ([u'on  gonlle  dans  le  vagin 
après  l'y  avoir  iidroduil.  La  pression  douce  de  cette 
splière  en  caoutclioiic  sera  susceptible,  dans  certains 
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cas,  d'amener  la  réduclion  graduelle  de  l'ulérus.  On 
fera  bien  d'appliffuer  un  bandage  comprimant  la 
vulve,  de  manière  à  éviter  la  sortie  de  l'appareil. 

Le  tamponnement  vaginal  à  la  gaze  iodoforméc  ou 
simple,  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
pourrait,  dans  certains  cas,  remplacer  avantageuse- 
ment le  pessaire  Gariel. 

Quand  les  diflérents  moyens  qui  précèdent  auront 
échoué,  il  faudra  recourir  à  une  opération,  à  moins 
que  la  femme  ne  préfère,  par  pusillanimité,  conser- 
ver son  inversion  avec  les  troubles  douloureux  et  les 
hémorragies  qui  en  sont  la  conséquence. 

Dans  cette  dernière  occurrence,  on  devra  se  borner 
auxpalliatifs,f(7??W(7.rt/s  habituels  ei  hémostatiques  (ergot 
de  seigle,  eau  chaude  en  injection). 

c)  V opération  est  acceptée,  quelle  sera-t-elle?  L'une 
sera  réductrire^  l'autre  énndéatrice. 

i°  L'opération  réductrice^  conseillée  par  Gaillard- 
Thomas^  consiste  à  faire  la  laparotomie  et  à  distendre 
à  l'aide  d'une  pince  l'anneau  utérin,  de  manière  à 
faciliter  la  réduction,  qu'on  opère  ensuite  par  le 
vagin  en  pratiquant  le  taxis. 

Toutefois,  comme  elle  a  sur  l'opération  suivante 
l'avantage  de  ne  pas  mutiler  la  femme,  elle  vaut  la 
peine  d'être  encore  essayée. 

Brown  a  conseillé  une  opération  analogue,  qui  con- 
siste à  faire  par  le  vagin  une  incision  sur  le  fond  de 
l'utérus  pénétrant  jusqu'au  péritoine;  par  cette  voie 
on  introduit  une  pince  analogue  à  celle  de  G.  Thomas 
et  qui  va  exercer  la  même  action  sur  l'anneau  utérin  ; 
après  quoi  on  opère  lu  réduction. 

2°  L'opération,  énndéatricp  s'exécute  en  enlevant 
partie  ou  totalité  de  l'utérus. 

L'ablation  générale  de  l'utérus  a  été  conseillée 
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nv(>c  l'écraseur,  lo  seri-o-nœiid,  lo  lil  (Haslique,  le  bis- 
l„ui-i;je  n'insislorai  pas  sur  ces  divers  procédés, 
ubandounés  aujourd'hui  pour  l'hyslérectomie  totale, 
qui  est  devenue  une  opération  courante,  et  qui  est 
bien  préférable  aux  opérations  i)artielles  qu'on  pra- 
tiquait autrefois. 

L'hystérectomie  totale,  qui  sera  naturellement 
faite  par  la  voie  vaginale  sera  exécutée  d'après  les 
principes  devenus  classiques,  l'inversion  n'apporte 
que  des  modifications  insignifiantes  au  manuel  opé- 
ratoire, modifications  que  le  chirurgien  devine  aisé- 
ment sans  qu'il  soit  utile  de  les  mentionner  ici. 

B.  _  Inversion  aimeriiéialc  ou  polypeiise. 

L'inversion  est  ]n'oduite  par  une  tumeur  fibreuse 
qui,  dans  sa  descente,  a  entraîné  le  fond  de  l'utérus. 

Pour  guérir  cet  état  pathologique,  qui  est  donUe^ 
il  ne  suffit  pas,  comme  précédemment,  de  réduire- 
l'utérus:  car  il  ne  tarderait  pas  à  retomber  si  on  lais- 
sait subsister  la  cause,  mais  il  faut  aussi  enlever  le. 
fibrome. 

A  cet  effet,  une  opération  est  indispensable,  et  on 
profitera  de  la  même  séance  opératoire  pour  extirper 
le  fibrome  et  réduire  l'inversion. 

Comment? 

Si  le  fibrome  est  franchement  pédiculé,  on  sec- 
tionne le  pédicule  sur  lequel  on  applique  une  liga- 
ture, après  quoi  on  redresse  l'utérus  par  un  des  pro- 
cédés précédemment  décrits. 

Si  le  fibrome  est  sessile,  on  tente  de  l'énucléer  de 
sa  coque  utérine,  puis  l'hémostase  étant  faite  à  l'aide 
de  ligatures  ou  du  thermo-cautère,  on  procède  à  la 
réduction  de  l'utérus. 
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Si,  enliii,  il  exisic  pi iisiciirs  lihromcs  iiLériiis,  smuI 
excepUons,  il  vaiil.  mieux  procéder  à  l'iiysléreclomio 
vaginale  lolale,  seule  opéralion  ([ui  donne  ici  l:i 
chance  d'une  cure  durable. 

En  résumé  : 

A.  —  Inversion  puerpérale  : 

\°  Récente.  —  Réduisez  manuellement. 

2"  Ancienne.  —  Réduisez  .  soit  manuellemenL.  — 
soil  avec  un  pessaire  Gariel  ou  le  lamponnenieni 
vaginal,  —  soit  en  tentant  l'opération  de  G.  Thomas. 
—  Si  la  réduction  est  impossible,  pratiquez  riiysU-- 
rectomie  vaginale  totale. 

B.  —  Inversion  cqmerpèrale  ou  polijpeuse  : 
Enlevez  le  fibrome,  si  possible,  puis  réduisez  l  uté- 

rus  ;  sinon  enlevez  toul  l'utérus  avec  sa  ou  ses 
tumeurs. 


BIXIÈME  SECTION 


TUiVŒlRS 


Généralités. 
a)  Vulve. 

Iloruies-  

Kystes,  eti-  

Végétatisns  

Cancer  

h)  Vagin. 

Kyste?^  

c)  Utérus. 

Polypes  muquuux  

Fibromes  

Cancer  

d)  Trompes. 

Hypertrophie  simple  

Kystes  

e)  Ovaires. 

Hypertrophie  simple  (ov.  sel.  kyst.]  ... 

Grands  kystes  de  l'ovaire  et  du  parovarium 
Caucei' .  _  ,  

Pfirmi  les  Lurneurs  du  système  génilal,  il  en  est  un 
rfirtain  uoinbre  ci.ui  sont  rares  ou  exceptionnelles; 
telles  les  lipomes  du  ligament  large,  les  kystes  hyda- 
tiques  du  petit  bassin,  les  papillomes  de  la  trompe, 
la  physomélrie  ou.  l'hydrométrie,  les  tumeurs  érec- 
tiles  et  les  libi'o-myomes  de  la  vulve,  etc.  ;  je  laisserai 
de  côté  toutes  ces  exceptions  pour  ne  m'occuper  que 
des  tumeurs  liabituelles,  celles  que  le  médecin  es! 
exposé  il  rencontrer  souvent  dans  sa  i)ratique,  et 
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doiiL  il  cloil  savoir  poser  les  indications  Uiérapeu- 
liques,  afin  ([ik!,  lorsqu'une  opération  est  néces- 
saire, la  malade  prévenue  sache  quelle  détermination 
prendre. 

Dans  cet  exposé  je  suivrai  l'ordre  indiqué  dans  le 
sommaire,  me  boi-nant  à  parler  des  tumeurs  qui  y 
sont  inscrites,  et  en  dehors  desquelles  on  tombe  dans 
les  curiosités  pathologiques. 

i.  Heruics  de  la  vulve. 

Il  en  existe  deux  variétés  :  une  labiale  antérieare  ef 
une  labiale  postérieure. 

Dans  la  hernie  labiale  antérieure,  l'intestin  des- 
cend par  le  canal  inguinal  dans  les  grandes 
lèvres;  c'est  l'analogue  de  la  hernie  scrotale  chez 
l'homme. 

Dans  la  hernie  labiale  postérieure,  l'intestin  i-e- 
foule  le  péritoine  à  travers  l'aponévrose  pelvienne 
et  le  releveur  de  l'anus,  côtoie  le  vagin  latéra- 
lement et  repousse  cette  paroi  à  travers  l'orifice 
vulvaire,  où  elle  vient  faire  une  saillie  coiffée  par 
cette  même  paroi. 

Avec  l'intestin  il  peut  dans  la  hernie  s'échapper  de 
l'épiploon,  et  quelquefois,  surtout  dans  la  labiale 
postérieure,  l'ovaire. 

Les  symptômes  sont  ceux  habituels  aux  hernies. 

Le  traitement  en  sera  difficile.  En  effet  les  bandages 
contentifs  s'appliquent  mal  à  cette  région;  d'autre 
part,  lacure  radicale  de  ces  hernies  est  difficile  à  ob- 
tenir. C'est  cependant  à  celte  dernière  thérapeuti- 
([ue  qu'on  devra  se  résoudre,  en  obturant  par  uiu> 
opération  appropriée  le  trajet  herniaire. 
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2.  Kystes  et  abcès  de  la  valve. 


A  Ui  vulve  le  kyslo  el  les  abcès  ont  une  commune 
origine  :  ils  résultent  plus  ordinairement  de  l'in- 
flammation d'une  des  glandes  de  la  région  et  pres- 
que toujours  delà  glande  de  Bartholin. 

L'inflammation  simple  avec  obstruction  du  conduit 
excréteur  amène  la  formation  d'un  kyste  séreux. 

L'inflammation  aiguë  aboutissant àla  suppuration, 
ainsi  qu'on  l'observe  souvent  à  la  suite  de  lablen- 
nom-agie,  produit  un  abcès. 

Dans  les  deux  cas, 
la  déformation  de  la 
vulve  est  analogue 
(fig.  82),  avec  cette 
difl'érence  toutefoi  s 
qu'avec  l'abcès  il  y  a 
rougeur  des  tissus,  et 
distension  -plus  pro- 
noncée. 

Parfois  l'abcès  est 
à  répétition  ;  on  voit 
ainsi  des  femmes  qui, 
pendant  un  certain 
temps ,  ont  un  petit 
abcès  qui  se  forme  à 
chaque  époque  mens- 
truelle; le  pus  s'éva- 
cue spontanément  et  tout  semble  guérir  jusqu'aux 
règles  suivantes,  où  ki,  même  scène  pathologique 
recommence. 

L'abcès  sera  ouvert  largement  par  une  incision 
verticale  qu'on  dissimulera  àla  face  interne  delà 
vulve  On  surveillera  soigneusement  la  cicatrisation^ 
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Fig.  82.  —  Aljcès  de  la  glande  de 
Barlholiii  droite. 
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afin  (juc  10u\ ei-Liii-e  ne  se  lei'iai'  ijUf;  îursque  la  pro- 
rondeiir  est  cif.alri.séo.  Si  Von  ne  pro6d  celle  précau- 
lion,  on  aura  des  récidives;  el  dans  le  fail  ces  réci- 
dives soiiL  Irès  fréiiLienles. 

Les  kystes  ne  guérissent  que  par  l'ablation  com- 
plète de  la  petite  poche  pathologique,  qu'on  fera  soit 
sous  le  chloroforme,  soil  avec  l'anesChésie  locale  à  la 
cocaïne.  11  faudra  enlever  bien  complètement  celle 
poche,  car  si  on  en  laisse  le  moindre  fragment,  il  v 
aura  récidive  ;  comme  pour  les  abcès  ces  récidives 
sont  très  fréquentes,  et  on  les  observe  même  quand 
on  croit  avoir  pratiqué  l'énucléation 'bien  complète 
du  kyste. 

Ces  maladies  de  la  glande  de  Barthdlln  sont  parfois 
exaspérantes  à  soigner  avec  leur  tendance  extrême 
à  la  récidive,  et  découragent  quelquefois  malade  et 
médecin. 

Toute  autre  thérapeutique  des  kystes  de  la  glande 
deBartholin,  telle  qu'ouverture  au  bistouri,  même 
avec  cautérisation  énergique,  ne  suffit  pas  el  ne 
devra  jamais  être  proposée;  c'est  un  ti-eilement  par- 
faitement inutile  par  son  insuffisance. 

ii.  végétations  de  la  vulve. 

L'aspect  des  végétations  est  typique,  el  il  suffit 
d'avoir  vu  ces  tumeurs  une  fois  pour  savoir  immédia- 
tement les  reconnaître. 

La  comparaison  avec  un  chou-lleur  -est  la  jiliis 
exacte  qu'on  en  ait  donné. 

Neuf  fois  sur  dix  la  grossesse  en  est  la.  cause;  en 
dehors  de  la  puerpéralité,  elles  accom]j^ignenl  les 
écoidements  abondants,  comme  par  exemple  ceux 
de  la  vaginite. 
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I.L's  végélalious  développées  sous  riiilluCMU'c  de  lu 
gn)ss(>sse  disparaissent  spoulaiiémenl  après  l'accou- 
(.•liemenl;  celles  qui  aceoinpa^nent  les  écoulements 
};énilau\  se  fanent  et  tombeni  a[)rès  lu  guérison  cau- 
sale. 

Elles  sont  essenliellenient  bénignes  par  elles-niénies 
el  lie  sont  en  aucune  façon  de  nature  syphilitique, 
ainsi  qu'on  le  croyait  autrefois. 

Ilénif/nes,  elles  peuvent  éire  li-aitées  parla  cautérir- 
sation;  on  touche  leur  sonimel  à  la  teinture  d'iode, 
au  nitrate  d'argent,  ou  mieux  au  nitrate  acide  de- 
uuM'cure,  deux  fois  par  semaine,  et  on  les  fait  recou- 
vrir matin  et  soir  d'une  poudre  astringente  (tanin, 
alun). 

f'iwfluentes,  elles  ne  seront  guéries  que  par  l'abla- 
tion; la  malade  étant  endormie,  on  les  racle  et  en- 
lève avec  une  curette  tranchante,  qui  les  détache 
sans  difficulté  ;  puis  on  cautérise  au  thermocautère 
leur  point  d'implantation.  —  On  a  considéré  ce  trai- 
lementcomme  inutile  etdangereux  pendant  la  gros- 
sesse, et  la  plupart  des  accoucheurs  préfèrent  atten- 
dre la  délivrance  normale,  en  faisant  simplement 
usage  de  palliatifs,  considérant  le  traitement  comme 
iniilile  àcause  de  leur  guérison  spontanée  pendant  le 
j)oslpartum,  et  dangereux  parce  que  l'opération  peut 
provo([uer  le  travail.  —  Si  le  développement  des 
tumeurs  est  peu  considérable,  et  la  gêne  peu  accen- 
iuée,  l'expectation  seraen  eflfet  préférable;  mais  quand 
les  tumeurs  sont  volumineuses,  quand  elles  consti- 
tuent une  gène  réelle  pour  lafemme,  on  aurait  torlde 
ne  pas  intervenir.  —  Par  une  intervention  faite  au 
septième  ou  huitième  mois,  on  peut  remettre  la  vulve 
(m  élut  pour  le  moment  del'accouchement,  et  les  chan- 
ces (le  provoquer  l'accouchement  sont  faibles,  sur- 
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tout  avec  la  rossoufcc  des  opiacés  on  cas  de  \>c 
soin. 

4°  Cancer  de  la  vulve. 

Le  cancer  vulvo-vagiiial  est  tantôt  primilil',  tantôt 
secondaire. 

Toutes  les  formes  histologiques  ont  pu  y  être 
observées  ;  toutefois  l'épithélioma  est  de  beaucoup 
lo  plus  fréquent. 

Le  cancer  secondaire  succède  le  plus  ordinaire- 
ment à  celui  de  l'utérus;  le  néoplasme  envahit  de 
proche  en  proche,  descendant  le  vagin  et  venant 
s'épanouir  à  la  vulve. 

Le  cancer  primitif  tantôt  succède  au  psoriasis, 
tantôt  débute  d'emblée  par  une  nodosité  qui  grossit 
progressivement,  bientôt  s'ulcère,  prenant  à  partir 
de  ce  moment  tantôt  la  forme  ulcéreuse  qui  creuse 
de  plus  en  plus  les  tissus,  tantôt  la  forme  végé- 
tante, l'ulcération  est  cachée  par  un  bourgeonnement 
actif. 

Ce  sont  les  deux  formes  cliniques  qu'on  rencontre 
•également  au  col  utérin. 

Le  traitement  sera  simplement  palliatif  dans  le 
cancer  secondaire  ;  on  se  contentera  d'injections 
-désinfectantes  et  désodorantes,  ainsi  que  de  panse- 
ments pulvérulents.  Dans  le  cancer  primitif,  quand 
la  tumeur  est  circonscrite  et  peut  être  enlevée  en 
-totalité,  l'ablation  au  bistouri  sera  indiquée. 

5°  Kystes  du  vagiu. 

Les  kystes  du  vagin,  dont  l'origine  est  encore 
-discutée  et  problématique,  sont  tantôt  isolés,  tantôt 
■uu  nombre  de  plusieurs. 
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L.«  voUunc  varie  de  celui  d'une  noisclLe  à  celui 

d'une  pomme. 

lis  siégeai  Uinlôl  à  l'enli-ée  du  vagin,  placés  alors 
le  plus  souvent  sur  la  paroi  antérieure  ou  sur  la 
postérieure,  tantôt  dans  la  profondeur  du  conduit 
vaginal,  et  sont  alors  de  préférence  latéraux. 

Us  ne  causent  le  plus  ordinairement  aucun  trouble 
pathologique,  et  c'est  accidentellement  en  examinant 
le  système  génital  pour  une  autre  raison  que  l'on 
eonslate  leur  existence. 

Le  plus  souvent  ils  ne  nécessitent  aucun  traite- 
ment, et  je  connais  nombre  de  femmes  qui  vivent 
avec  des  kystes  du  vagin  sans  en  être  le  moins  du 
monde  incommodées. 

Toutefois,  quand  par  leur  volume  leur  ablation 
deviendra  indiquée,  on  les  ouvrira  largement  au 
bistouri,  on  cautérisera  toute  la  surface  du  kyste, 
et  on  laissera  la  plaie  ainsi  créée  se  cicatriser  en 
surface. 

6°  Polypes  muqneux  de  l'utéras. 

Les  polypes  muqueux,  essentiellement  distincts 
des  polypes  fibreux,  avec  lesquels  il  ne  faut  pas  les 
confondre,  sont  à  la  muqueuse  utérine  ce  que  sont 
les  fibreux  h  la  paroi  musculaire  ;  les  uns  sont  les 
polypes  de  la  muqueuse,  les  autres,  ceux  de  la  mus- 
culaire. 

Ils  sont  constitués  par  une  prolifération  et  une 
liypertrophie  des  glandes  de  la  muqueuse  utérine; 
ifs  peuvent  siéger  au  niveau  du  corps  comme  au 

Eiiveau  du  col. 

Leur  volume  varie  de  celui  d'une  lentille  à  celui 
d'une  noix,  exceptionnellement  ils  deviennent  plus 
gros. 

TIIKRAPEUTiQUE  GYNÉCOLOGIQUE  16 
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Fig.  83.  —  Polypes  muqueux  poin- 
tant à  l'orifice  utérin. 


TanlûL  enfermés  dans  la  cavité  utérine,  tantôt 
s'échappant  par  rorifico  externe  (fig.  83)  : 

Les  différentes 
formes  qu'ils  peu- 
vent affecter  sontau 
nombre  de  deux 
pr  incipales  :  tantôt 
ils  sont  isolés,  tan- 
tôt confluents. 

La  consistance  et 
le  faible  volume  de 
ces  polypes  mu  - 
queux  empêchent 
de  les  confondre 
avec  les  polypes  fi- 
breux. 

Le  microscope 
seul  permettra  de 
les  distinguer  de  certaines  productions  malignes 
pédiculées  et  des  restes  de  placenta  désignés  sous 
le  nom  de  jjolijjjes  placentaires  ;  dans  ce  dernier  cas, 
la  méprise  est  d'ailleurs  de  faible  importance,  carie 
traitement  et  le  pronostic  sont  identiques. 

Les  polypes  muqueux  sont  ordinairement  la  con- 
séquence de  l'endométrite  chronique,  avec  laquelle 
ils  se  confondent  au  point  de  vue  des  symptômes 
subjectifs. 

Le  traitement  est  essentiellement  chirurgical  et 
consiste  dans  le  curage  complet  et  soigné  de  la 
cavité  utérine. 

Ces  polypes  tombent  sans  diflkulté  sous  l'action 
de  la  curette. 

Ils  récidivent  rarement,  quand  ils  ont  été  bien 
complètement  enlevés. 


•3"  Fibromes  utérins. 


Eu  égard  à  leur  siège,  les  libromes  peuvent  être 
divisés  en  trois  grandes  catégories  : 
Les  interstitiels, 
Les  sous-séreux, 
Les  sous-muqutux. 
Les  vitenUtieU  siègent  dans  la  paroi  même  de 
l'utérus  au  niveau  du  corps,  du  col  ou  de  l'isthme; 
en  eflet,  le  fibrome  peut  se  développer  mdistincte- 
ment  dans  toute  région  de  l'utérus. 

A  sa  naissance  simple  point,  il  grossit  jusqu  au 
volume  d'une  tèle  d'adulte  et  même  davantage. 


A  mesure  qu'il  se  développe  il  se  dirige  soit  vers 
la  séreuse,  soit  vers  la  muqueuse;  il  cesse  alors 
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d'élre  intersLiliel,  pour  se  ranger  dans  l'une  des 
deux  formes  suivantes  : 

Les  sous-séreux  forment  sous  la  séreuse  péritonéale 
une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  Sessiles  au 
début,  c'est-ci-dire  réunis  à  l'utérus  par  une  larj^(! 
base,  ils  ne  tardent  pas  à  se  pédiculiser  et  à  revèlir 
la  conformation  indiquée  y»ar  la  ligure  85. 


Fig.  83.  —  tiliromc  p(!diculist'  .sous-périioné.i). 

Les  sous-muqueux  se  dirigent  vers  la  cavité  uté- 
rine, et  arrivent  au  contact  de  la  muqueuse,  de 
même  que  les  précédents  arrivaient  à  celui  de  la 
séreuse. 

Le  fibrome,  d'abord  sessilo.  se  pédiculise  avec  le 
temps;  cette  pédiculisation  con.stituece  qu'on  appelle 
le polype  voulant  en  edct  dire  tumeur  pédi- 
culée. 

Le  polype  sous-mu(jueu\  se  développe  lanlôl dans 
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la  cavilt"  corporéale,  lanUH  dans  la  cervicale,  tantôt 
dans  le  vagin  lui-même. 

Quel  que  soit  le  point  de  dépari,  la  tumeur  finit 
par  être  intra-vaginale,  car  l'utérus  accouche  petit  à 
petit  de  la  tumeur  ([ui  s'est  développée  dans  son 
iulérieur. 

Il  existe  eniin  une  dernière  l'orme  assez  particu- 
lière de  fibrome;  c'est  le  fibrome  en  masse  de 
l'utérus,  sorte  de  sclérose  de  tout  l'organe  avec 
hypertrophie,  grossesse  fibreuse  ovi  g iffaniisme  utérin. 
if  n'y  a  plus  tumeur  distincte,  tout  l'organe  devient 
tumeur  lui-même.  C'est  là  une  forme  assez  rare  de 
fibrome,  mais  forme  bien  particulière,  et  dont  il  ne 
faut  pas  ignorer  l'existence. 

Enfin  le  fibrome,  qui  constitue  ordinairement  une 
tumeur  solide  et  pleine,  dont  la  structure  rappelle 
exactement  celle  de  l'utérus  avec  prédominance 
tantôt  de  l'élément  fibreux,  tantôt  de  l'élément  mus- 
culaire, peut  parfois  devenir  kystique;  on  a  alors  le 
fibrome  kystique,  à  contenu  séreux,  sanguin  ou 
exceptionnellement  purulent. 

Ces  diverses  variétés  de  fibromes  peuvent  par 
leur  multiplicité,  par  leur  siège,  par  leur  nombre, 
arriver  à  constituer  des  tumeurs  complexes  dont  la 
variation  est  intiiiie. 

Aussi  peut-on  dire  (pie,  malgré  leur  fréquence,  il 
n'est  pas  deux  cas  de  fibrome  qui  se  ressemblent: 
c'est  la  tumeur  kaléidoscope  par  excellence. 

Cette  variabilité  esl  parfois  gènanle  pour  le  dia- 
gnostic et  aussi  pour  le  Iraiteinont  :  car  le  chirur- 
gien, se  lieurlaiit  constamnient  à  des  nouveautés, 
peut  être  parfois  embarrassé,  mais  au  fond  elle  ne 
modifie  pas  d'une  façon  essentielle  les  indications 
thérapeutiques,  qui    reposent  davantage  sur  les 
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sympLôinos.  consr'qiuincc  de  ces  lunieurs,  que  sur 
leur  forme  même. 

Les  deux  symptômes  principaux  auxquels  ces 
tumeurs  donueuL  naissance  sont  : 

Les  douleurs; 

Les  hémorragies. 

Les  dcmicurs  sont  très  variables,  nulles  ou  très  al  té- 
nuées  dans  certains  cas,  elles  arrivent  dans  d'autres 
à  une  grande  acuité. 

Les  phénomènes  douloureux  ne  sont  pas  propor- 
tionnés au  volume,  car  souvent  des  petits  fibromes 
sont  très  douloureux,  alors  que  des  volumineux  ne 
font  nullement  souffrir. 

Ils  sont  en  rapport  plus  direct  avec  le  siège,  et 
Ton  peut  dire  à  cet  égard  que  les  fibromes  sous-séreux 
sont  plutôt  douloureux,  et  les  sous-muqueux  plutôt 
hémorragiques. Toutefois  cette  règle  souffre  de  nom- 
breuses exceptions. 

L' hémorraffie  consiste  habituellement  en  une  simple 
accentuation  des  règles,  c'est-à-dire  en  ménorragies, 
puis  surviennent  des  métrorragies  plus  ou  moins 
irrégulières  et  abondantes. 

Outre  les  hémorragies  il  y  a  des  pertes  muqueuses 
plus  ou  moins  abondantes,  et  souvent  aussi  des 
pertes  hydrorréiques  qui  ne  sont  en  somme  autre 
chose  que  des  hémorragies  blanches,  des  hémor- 
ragies séreuses,  l'écoulement  ne  portant  que  sur  le 
sérum  du  sang  qui  transsude  des  vaisseaux  uté- 
rins. 

Le  fibrome  altère  la  sauté  par  les  liémorragies  cl 
la  douleur  qu'il  cause,  et  aussi  par  son  volume  qui 
entrave  plus  ou  moins  les  fonctions  des  organes 
abdominaux. 

La  mort,  quand  elle  survient,  est  la  conséqncuu'c 
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,ics  hémorragies  elde  l'auKmeaLalion  progressive  du 

volume  de  la  tumeur. 

Elle  peut  aussi  résulter  d'unecomplication,innam- 
luation,  suppuration  ou  gangrène  de  la  tumeur,  ou 
encore  d'une  complication  éloignée:  phlébite,  maladuî 

cardio-puhnonaire  ou  autre. 

Le  diagnostic  est  surtout  embarrassant  avec  les 
kystes  de  l'ovaire;  facile  dans  les  cas  simples,le  dia- 
gnostic peut  devenir  ardu,  parfois  impossible  dans  les 
cas  ditficiles. 

Il  est  cependant  d'une  grande  importance  aupoint 
de  vue  thérapeutique  :  car  pour  ne  parler  que  d'un 
moven  de  traitement,  l'électricité,  avec  le  fibrome, 
elle  peut  être  très  salutaire,  tandisqu' elle  est  complète- 
ment inutile  parfois  nuisible  avecle  kyste  de  l'ovaire. 

Je  renvoie  pour  les  éléments  de  ce  diagnostic  très 
complet  à  mon  traité  de  gynécologie  :  car  c'est  là  nn 
chapitre  qu'on  ne  saurait  ni  écourterni  résumer. 

Au  point  de  vue  du  traitement  nous  examinerons 
d'abord  les  ressources  thérapeutiques  dont  nous 
disposons  contre  ces  tumeurs  ;  puis,  connaissant  les 
moyens  en  notre  possession,  nous  verrons  quel  est 
l'usage  que  nous  pourrons  en  faire  en  clinique. 

A,  Ressonrces  llicrapeutîqiues. 

il  Traitement  médical,  b)  Éledricité.  c)  TraitemenI 
chirurfiical. 

m)  Traitement  médical.  —  i^armi  les  médicaments 
préconisés  contre  les  libromes,  nous  citerons  : 
l'hydrastis  canadensis,  l'hamamelis  virginica,  le 
phosphore,  le  cannabis  indica,  l'antipyrine,  le  bro- 
mure de  potassium,  l'iodure  d(!  potassium,  tout 


284 


TUMKUHS 


récemmoiiL  los  lablelles  thyroïdiennes  associées  on 
non  au  repos  horizontal. 

Parmi  ces  diverses  médications,  il  en  est  trois  qui 
méritent  une  mention  particulière. 

La  première  est  le  repon  horizontal  longtemps  pro- 
longé. Cette  position  de  la  femme  facilite  la  circu- 
lation en  retour,  et  de  la  sorte  arrête  ou  diminue  les 
perles  sanguines.  Le  repos  joue,  d'ailleurs,  un  rôle 
important  et  trop  souvent  négligé  dans  un  grand 
nombre  d'affections  génitales. 

La  seconde  est  Vrrrse/m,  qui  agit  surtout  com.me 
reconstituant. 

La  troisième  est  Verf/otde  seii/le,  administré  suivant 
l'habitude  actuelle,  sous  forme  d'injections  sous-cu- 
tanées d'ergotine  ou  d'ergotinine.  L'usage  doit  en 
être  continué  régulièrement  et  longtemps;  les  injec- 
tions se  comptent  par  centaines;  une  femme,  au  dire 
de  Winc/cd,  en  aurait  subi  jusqu'à  quinze  cents.  L'er- 
got de  seigle  agit  tantôt  comme  hémostatique,  en 
favorisant  la  rétraction  de  l'utérus,  tantôt  en  facilitant 
l'élimination  d'un  polype  ;  sous-muqueux  dont  la 
femmese  trouve  ainsi  plus  promptemenl  débarrassée. 

Toutefois,  ces  trois  médications  ne  sauraient  être 
considérées  que  comme  des  palliatifs,  qui  échoueront 
d'ailleurs  dans  nombre  de  cas,  de  telle  sorte  que  les 
femmes,  plus  fatiguées  en  quelque  sorte  du  traite- 
ment que  de  la  maladie  même,  préféreront  cesser 
toute  thérapeutique. 

Comme  moyens  locaux  on  a  fait  les  tentatives 
thérapeutiques  les  plus  variées  ;  c'est  ainsi  qu'on  a 
eu  recours  aux  injections  vaginales  ou  intra-utérines 
chaudes;  les  résultats  sont  momentanément  bons, 
mais  en  général  ne  se  prolongent  pas  longtemps. 
Avant  la  connaissance  ou  l'application  du  curet- 
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la^e  on  a  cauléfisé  la  iiuKiiiousi'  ulorine  avec  la  tein- 
(ui-e  d'iode,  le  perchloi-ui-e  do  Ter,  la,  soluUon  de 
cidonii'c  de  zinc  dans  son  poids  d'eau,  l'acide  phé- 
niqiie,  l'acide  nitrique,  etc.  ;je  n'insiste  pas  sur  ces 
ditVéï'ents  moyens, qui  ont  élé  détrônés  parle  curafj;e, 
moyen  hien  plus  sûr  et  inollensil'. 

Parmi  les  eaux  minérales,  il  en  est  Irois  qui  semblent 
avoir  une  heureuse  influence  sur  les  fibromes  ;  ce 
sont:  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  et  les  ana- 
logues (Briscous,  etc.).  Salins  (Jura),  Kreuznach 
(Allemagne). 

b)  KlccU'lcité.  —  L'électricilé  est  appliquée  sous 
forme  de  courant  galvanique. 

Le  pôle  négatif  est,  en  général  placé  sur  l'abdomen, 
el  le  positif  au  contact  de  l'utérus. 

L'intensité  peut  être  portée  jusqu'à  230  milli- 
ampères,  mais  les  faibles  intensités  de  50  à  100  milli- 
ampères  sont  préférables. 

La  séance  dure  dix  minutes  environ,  et  doit  être 
répétée  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Pour  les  autres  détails  de  l'application  je  renvoie 
page  -i8,  où  ils  sont  longuement  exposés. 

Cette  méthode,  sauf  rares  exceptions,  n'est  pas 
dangereuse,  à  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  col- 
lection purulente  dans  la  sphère  génitale;  elle  est 
peu  douloureuse,  car  on  peut  régler  à  volonté  l'in- 
tensité du  courant  et  la  proportionner  à  la  tolérance 
de  la  malade. 

Elle  n'est  que  palliative  :  car  un  librome,  s'il  peut 
diminuer,  ne  saurait  disparaître  sous  l'iniluence  de 
l'électricité,  h  moins  d'expulsion  parles  voies  natu- 
'  relies;  son  action  s'exercera  donc  sur  les  phéno- 
mènes douloureux  et  hémorragiques  causés  par  la 
tumeur  (ibrcuse. 
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L'électricité,  l)ien  maniée,  produit  un  réel  soulage- 
ment dans  un  cas  sur  trois  environ,  à  la  condition 
d'être  faite  pendant  longtemps  et  avec  régularité.  Un 
tiers  des  femmes  atteintes  de  fibromes,  grâce  à  son 
influence,  est  donc  amélioré  et  perd  beaucoup  moins 
de  sang;  les  deux  autres  tiers  n'obtiennent  de  cet 
agent  thérapeutique  qu'un  bénéfice  illusoire  ou  nul. 

L'électricité  vaut  donc  la  peine  d'être  employée 
dans  le  traitement  des  fibromes,  et  elle  rend  de 
grands  services  dans  les  tumeurs  inopérables  ou 
dans  les  cas  où  la  femme  ne  veut  à  tout  prix  d'au- 
cune intervention  chirurgicale;  ces  bislouriphobes 
sont  d'ailleurs  loin  d'être  rares. 

c)  «essoiirces  chirurgical  «s.  —  Les  diverses  opé- 
rations dirigées  contre  les  fibromes  et  dont  les  unes 
sont  palliatives,  les  autres  curatives,  se  divisent  en 
deux  catégories,  suivant  qu'elles  sont  pratiquées  par 
la  voie  vaginale  ou  abdominale  : 

Voie  vaf/inale  : 


Dilatation  du  col   1 

Incision  du  col   2 

Curage   ;( 

Mvomectomie   4 

Voie  abdominale  : 

Castration   5 

Myomectoniic   U 

Hystérectomie  pariielit-   7 

Hjstérectomie  totale   8 


1.  Dilatation  du  col.  —  La  dilatation  du  col  avec  la 
laminaire,  les  bougies  de  Hégar,  ou  un  instrumenta 
branches  mobiles,  peut  êtrefaite  dans  un  double  but, 
tantôt  pour  permettre  l'accès  dans  la  cavité  utérine 
en  vue  d'ujie  intervention  plus  complète,  tantôt 
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comme  unique  but  thérapeulique  pour  exciter  la 
coutraction  et  la  rétraction  utérines. 

C'est  ainsi  que  l'application  d'une  simple  tige  de 
laminaire  est  capable  d'arrêter  pendant  plusieurs 
mois  les  hémorragies. 

Toutefois,  celte  intervention  est  rarement  em- 
ployée à  l'état  isolé,  car  .sa  puissance  hémostatique 
est  ordinairement  faible,  (ïl  son  action  très  incer- 
taine. 

"2.  Tiirisinn  du  col.  —  La  section  bilatérale  du  col, 
qui  a  eu  parfois  une  action  hémostatique,  n'agit  pro- 
bablement que  si  on  sectionne  des  branches  utérines 
importantes  :  on  coupe  ainsi  la  source  du  sang. 

Une  simple  mention  suffit  pour  ce  procédé  dé- 
laissé. 

3.  Curage.  —  Le  curage,  pratiqué  suivant  la  même 
méthode  que  dans  l'endométrite  et  suivi  d'une  cau- 
térisation intra-utérine  à  la  créosote  au  1/3,  peut, 
dans  les  cas  de  fibromes  interstitiels,  amener  une 
cessation  durable  ou  prolongée  des  hémorragies, 
qui  très  souvent  sont  dues,  en  pareil  cas,  à  l'endo- 
métrite causée  par  la  présence  même  des  tumeurs 
fibreuses. 

Il  sera  bon  de  le  faire  précéder  d'une  dilatation 
assez  complète  à  la  laminaire,  afin  que  l'accès  de  la 
cavité  utérine  devienne  plus  facile;  cette  dilatation 
aura  en  outre  l'avantage  d'ajouter  son  action  hémo- 
statique à  celle  du  curage  même. 

Le  curage  ne  présentant  aucun  danger,  quand  il 
est  fait  avec  toutes  les  précautions  voulues,  sera 
d'un  heureux  secours  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  fibromes  interstitiels  avec  tendance  hé- 
morragique, causée  par  leur  rapprochement  de  la 
muqueuse. 
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Les  deux  complications  à  redouler  alors  qu'on 
pratique  le  curage  de  l'utérus  myomateux  sont  la 
perforation  de  l'organe,  très  aminci  en  quelques 
points,  et  l'hémorragie  consécutive;  —  la  perforation 
se  produit  rarement  si  on  procède  avec  la  douceur 
voulue,  et  sa  gravité  n'est  que  relative  alors  qu'on  a 
observé  toutes  les  règles  de  l'antisepsie  ;  —  qnant  à 
l'hémorragie,  on  pourra  toujours  la  combattre  ellica- 
cement  à  l'aide  du  tamponnement  intra-utérin  à  la 
gaze  iodoformée. 

4.  Myomedomie  vaginale.  —  Myomectomie  signifie 
ablation  du  myome  ;  nous  ne  nous  occupons  ici  que 
de  la  voie  vaginale  ;  il  sera  ultérieurement  (piestion 
de  la  myomectomie  par  la  voie  abdominale. 

Le  myome  sera  facile  à  enlever  s'il  est  inséré  sur 
le  museau  de  tanche;  bistouri  et  sutures  suffisent  à 
l'opération. 

L'ablation  n'est  guère  plus  ditlicile  en  général 
quand  le  polype  est  inséré  dans  la  cavité  cervicale, 
le  pédicule  peutêtre  atteint  facilement  avec  les  doigts, 
sectionné  ou  tordu,  et  lié  s'il  y  a  lieu  de  faire  l'hé- 
mostase, rarement  nécessaire  quand  on  enlève  la 
tumeur  par  torsion. 

Ces  fibromes  à  implantation  cervicale  sont  d'ail- 
leurs relativement  rares. 

C'est,  la  plupart  du  temps,  desfibromes  à  implanta- 
tion corporéale  qu'on  aura  à  enlever  ;  trois  méthodes 
peuvent  être  employées  dans  ce  but  :  la  torsion^  Vénu- 
déatmi^  le  morcellement. 

Torsion.  —  La  torsion  est  facile  à  pratiquer,  quand 
le  pédicule  est  aminci  ;  il  suffit  alors  de  quelques 
tours  imprimés  à  la  tumeur  saisie  avec  une  pince 
à  griffes,  pour  la  détacher  complètement.  Ce  pro- 
cédé nécessite  d'ailleurs  la  dilatation  préalable  du 
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c-ol,  U'Ue  qirelle  va  être  décrite  pour  rénucléaLion. 

EnncJéation.  —  Contrairemonl  à  la  torsion,  cette 
méthode  s'adresse  à  des  tumeurs  encore  unies  par 
une  large  base  d'implantation  à  la  paroi  utérine.  Elle 
nécessite  la  dilatation  préalable  du  col,  de  manière 
que  l'opérateur  ait  une  voie  largement  ouverte  pour 
arriver  jusqu'à  la  tumeur  à  extraire. 

Pour  pratiquer  l'énucléation,  après  avoir  nette- 
ment délimité  la  tumeur  par  le  toucher,  on  prati- 
quera à  sa  surface  une  incision  correspondant  à  peu 
près  à  son  diamètre  antéro-postérieur  ;  avec  les 
doigts  introduits  dans  cette  brèche  on  décortiquera 
hi  tumeur  ;  les  instruments  inventés  et  préconi- 
sés pour  cette  décortication  sont  inutiles.  —  La  tu- 
meur, pendant  la  décortication,  aura  été  saisie  avec 
des  pinces,  qui  serviront  ensuite  à  l'entraîner  au 
dehors.  L'hémorragie  est,  en  général,  faible  après  la 
décortication  :  si  elle  se  produisait,  le  meilleur 
moyen  de  la  combattre  seraitle  tamponnement  intra- 
utérin  à  la  gaze  iodoformée. 

Morcellement.  —  Le  morcellement  s'adressera  aux 
tumeurs  volumineuses,  dont  les  dimensions  dépas- 
sent par  exemple  celles  du  poing.  Sous  la  conduite 
des  doigts,  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  est 
saisie  avec  une  pince,  et  le  fragment  ainsi  fixé  est 
morcelé  à  l'aide  de  longs  ciseaux  courbes  ou  avec  un 
bistouri.  On  enlève  ainsi,  morceau  par  morceau, 
toute  la  tumeur,  et,  contrairement  à  ce  qu'on  pour- 
rait théoriquement  penser,  l'hémorragie  est  faible. 
Le  principal  danger  de  cette  opération,  rare  d'après 
les  faits,  est  la  perforation  de  l'utérus;  si  cet  acci- 
dent survenait,  il  serait  prudent  de  terminer  en  pra- 
tiquant l'extirpation  totale  de  l'utérus  par  la  voie  va- 
ginale. 

THÉRAPEUTIQUK  GYNÉCOLOCIQUE  17 
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LemorcellcmenL  s'exécute  d'ailleurs  de  lamômef.i 
çon  et  d'après  les  mêmes  principes,  qu'il  s'agisse  d'en- 
lever une  tumeur  inlra-uLérine,  ou  l'ulérus  lui  même 
devenu  pathologique  el  formant  Lumeur;  actuelle- 
ment on  pratique  le  plus  souvent  le  morcellement 
simultané  de  l'utérus  et  de  la  tumeur:  car  l'opéra- 
lion  exécutée  de  la  sorte  présente  une  sécurité  bien 
plus  grande.  Toutefois,  le  morcellement  isolé  de  la 
tumeur  pourra  s'appliquer  avec  avantage  à  la  tu- 
meur isolée,  alors  que  cette  tumeur  peut  être  nette- 
ment séparée  de  la  paroi  utérine. 

o.  Castration.  —  La  castration  consiste  dans  l'extir- 
pation des  ovaires,  à  laquelle  on  joint  d'habitude 
celle  des  trompes. 

Elle  comprend  trois  temps  :  ouverture  de  l'abdo- 
men, extraction  des  annexes,  toilette  et  fermeture  de 
la  plaie  abdominale. 

La  castration  a  pour  effet  de  décongestionner  ra- 
pidement les  organes  génitaux,  en  produisant  une 
ménopause  anticipée. 

Les  fibromes  diminuent  parfois  très.promptement, 
mais  le  principal  résultat  recherché  est  la  cessation 
des  hémorragies;  or,  à  cet  égard,  la  castration  four- 
nit à  peu  près  les  résultats  suivants  : 

Dans  la  moitié  des  cas,  les  hémorragies  cessent  do 
suite  et  complètement. 

Dans  un  quart  des  cas,  elles  persistent  pendant 
quelques  jours,  puis  cessent  ensuite. 

Dans  le  dernier  quart,  elles  persistent  parfois  sans 
modifications,  mais  le  plus  souvent  atténuées. 

0.  M>/omectomie  abdominale.  —  La  myomectomie 
abdominale  a  pour  but  l'extirpai  ion  par  la  laparo- 
tomie des  fibromes  sous-séreux,  tout  en  laissant 
l'utérus  en  place. 
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La  meilleure  el  plus  sûre  mélliodo  poui-  l'opérei'  esl 

VénucUaiion. 

L'abdomen  étanl  ouvert  sur  la  ligne  médiane  dans 
une  étendue  suffisante  pour  donner  facile  accès  jus- 
qu'à l'utérus  pathologique,  on  prend  successivement 
chaque  tibrome  saillant  à  la  face  séreuse  de  l'organe 
et  on  lui  fait  subir  l'opération  suivante  : 

Incision  circulaire  distante  d'un  ou  deux  centi- 
mètres de  la  base  d'implantation  sur  le  pourtour  de 
la  tumeur  et  à  une  distance  suffisante  de  l'utérus 
pour  qu'après  l'éloignement  du  fibrome  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  puissent  arriver  an  contact  l'une  de 
l'autre.  L'incision  opérée,  on  énuclée  la  tumeur  avec 
les  doigts,  ce  qui  est  en  général  facile  ;  après  quoi,  à 
l'aide  d'une  suture  continue  à  la  soie,  on  ferme  la 
brèche  créée  par  la  disparition  de  la  tumeur.  Si  cette 
suture  ne  suffit  pas  à  l'hémostase,  on  la  complète  par 
([uelques  points  séparés  aux  endroits  qui  fournissent 
du  sang. 

On  peut  facilement  enlever  par  ce  procédé  toutes 
les  tumeurs,  quel  que  soit  leur  volume,  pourvu  que 
la  base  d'implantation  sur  l'utérus  ne  dépasse  pas 
,")  centimètres  de  diamètre. 

L'utérus,  ainsi  débarrassé  de  ses  tumeurs  para- 
sites, est  laissé  en  place,  ou  rentré,  si  exceptionnel- 
lement on  avait  dii  l'attirer  au  dehors  pour  atteindre 
un  fibrome  peu  accessible,  puis  la  paroi  abdominale 
est  fermée  suivant  les  règles  habituelles. 

7.  Hijsléredomie  abdominah  partielle.  —  Cette  opéra- 
tion consiste  à  enlever  fibrom  js  et  utérus  par  la  voie 
abdominale,  en  laissant  un  pédicule  formé  par  le 
col  utérin. 

Ce  pédicule  peut  subir  ti-ois  sortes  de  traitements  : 
soit  extra-péritonéal, 
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soil  intra-périlonéal, 
soit  mixte. 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  ces  divers  traitements  du 
pédicule,  qui  cependant  ont  été  très  étudiés  dans  ces 
dernières  années,  et  le  motif  en  est  qu'avec  le  proférés 
de  la  chirurgie  on  en  arrive  à  supprimer  ce  pédicule, 
c'est-à-dire  à  pratiquer  l'hystérectomie  totale. 

Si  cette  dernière  oi)ération  n'en  est  pas  encore  à  sa 
période  de  triomphe,  elle  est  certainement  à  la 
veille  de  ce  triomphe,  et  il  est  certain  que,  sous  peu. 
elle  sera  l'opération  de  choix;  le  pédicule  avec  sou 
traitement  n'aura  donc  plus  qu'un  intérêt  historique, 
ou  cette  méthode  sera  réservée  à  certains  cas  spé- 
ciaux et  exceptionnels. 

L'abdomen  étant  ouvert,  la  tumeur  étant  énucléée, 
ou  place  un  lien  de  caoutchouc  au  niveau  correspon- 
dant àl'isthme  utérin.  Deux  broches  passées  en  croix 
ferment  le  caoutchouc  et  l'empêchent  de  glisser. 

Toute  la  partie  de  la  tumeur  sous-jacente  au  caout- 
chouc est  alors  sectionnée,  puis  enlevée;  on  reste  de 
la  sorte  en  présence  d'un  pédicule  qu'on  traite  par 
une  des  trois  méthodes  susdites. 

Traitement  extra-2)èntonèal.  —  Broches  et  caoutchouc 
laissés  en  place.  —  Pas  de  suture,  on  fixe  les 
bords  du  pédicule  à  la  plaie  abdominale,  dans  l'angle 
inférieur  de  cette  plaie,  dont  la  partie  supérieure  esl 
refermée  par  des  sutures  suivant  la  méthode  qu'on 
préfère.  —  Ce  pédicule  se  mortifie,  il  tombe  vers  la 
troisième  ou  quatrième  semaine,  et.  à  partir  de  ce 
moment,  s'opère  la  cicatrisation  de  la  petite  cavité 
laissée  par  le  départ  du  pédicule.  —  Pour  hâter  la 
chose  on  peut,  dès  le  huitième  ou  dixième  jour  après 
l'opération,  enlever  avec  les  ci.seaux  toute  la  partie 
nécrosée  du  pédicule;  on  évile  ainsi  la  lenteur  de  la 
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cliule  sponLanée  du  pédicule.  La  cicatrisation  ulté- 
rieure se  fait  d'ailleurs  de  même. 

Traitement  infra-péritonéal.  —  Le  caoutchouc  qui 
opère  la  constriction  du  pédicule  est  laissé  eu  place, 
puis  fixé  à  l'aide  de  sutures  (lui  rattachent  le  caout- 
chouc au  tissu  du  pédicule.  On  enlève  la  broche,  et 
l'on  rentre  le  pédicule  dans  l'abdomen,  en  l'y  laissant 
libre  comme  un  pédicule  d'ovariotomie.  Fermeture 
(le  la  plaie  abdominale,  comme  après  toute  lapa- 
rotomie. 

Ce  traitement  intra-péritonéal,  dont  les  suites  sont 
plus  rapides  que  celles  du  traitement  extra-périto- 
uéal,  a  l'inconvénient  de  prédisposer  davantage  à 
l'hémorragie  et  à  la  septicémie. 

Traitement  mixte.  —  Le  péritoine  pai-iétal  est  suturé 
au  pourtour  du  moignon,  de  telle  sorte  que  le  dôme 
du  moignon  reste  en  quelque  sorte  extra-péritonéal. 

Après  quoi,  deux  fils  de  soie  solide  traversent  suc- 
cessivement la  paroi  abdominale  d'un  côté,  le  moi- 
gnon utérin,  puis  la  paroi  abdominale  du  côté 
opposé. 

Les  deux  fils  sont  liés  l'un  k  Vautre  du  même  côté 
de  la  paroi  abdominale,  et  l'arc  qu'ils  constituent 
maintenu  par  un  coussinet  de  gaze  iodoformée. 

Ces  deux  fils  forment  une  sorte  d'escarpolette  qui 
maintient  le  pédicule  et  le  fixe  au  c(uilact  de  la  paroi 
abdominale. 

A  l'aide  de  sutures  on  ferme  la  plaie  abdominale 
suivant  les  principes  ordinaires,"mais  en  conservant 
béant  un  petit  intervalle  dans  lequel  on  glisse  un 
drain,  dont  l'extrémité  vient  au  contact  du  pédicule. 

De  ces  I rois  modes  de  traiter  le  pédicule  on  pré- 
férera le  traitement  intra-péritouéni  pour  les  petits 
pédicules,  l'exlra-péritonéal  ])()ur  les  gros,  exposant  à 
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l'hémorrai-ie  el  à  la  sepLicémio.  Lo  trailemenl  mixte 
n'a  pas  oiicoro  fait  ses  preuves. 

8.  HyKtérectomir  abdominale  Mule.  —  C'est  le  véri- 
table traitement  cliirurgical  des  gros  fibromes  uté- 
rins, par  la  voie  vaginale  pour  les  petits  fibromes  ne 
dépassant  pas  l'ombilic,  et  par  la  voie  abdominale 
pour  les  gros  libromes  dépassant  l'ombilic. 

Tel  est  actuellement  le  dernier  mot  de  la  cliirur- 
gie  du  fibrome  :  tout  enlever  soit  par  la  voie  vagi- 
nale quand  cela  est  possible,  soit  par  la  voie  abdo- 
minale quand  l'autre  voie  est  insuffisante. 

Il  existe  de  très  nombreux  procédés  pour  l'exécu- 
tion de  cette  hystérectomie  abdominale  totale,  qu'on 
exécute  soit  par  les  deux  voies  combinées,  en  faisant 
usage  tantôt  de  pinces,  tantôt  des  sutures  pour 
l'hémostase.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  l'exposé  de 
ces  divers  procédés.  Je  vais  simplement  tracer  les 
grandes  lignes  du  procédé  d'hystérectomie  abdomi- 
nale totale,  qui  me  semble  le  meilleur  : 

I^'abdomen  étant  ouvert,extérioriser  la  tumeur  el 
pendant  qu'un  aide  la  maintient  à  l'aide  de  fortes 
pinces,  lier  le  ligament  large  et  le  sectionner  de 
manière  à  enlever  avec  la  tumeur  la  trompe  et 
l'ovaire. 

Ensuite  décoller  en  avant  la  vessie  et  pénétrer  par 
cette  voie  dans  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur.  Quand 
ce  cul-de-sac  est  ouvert,  bien  agrandir  el  élargir 
l'ouverture  à  l'aide  des  doigts,  et  procéder  alors  à  la 
ligature  de  la  base  du  ligament  large.  Pour  cela, avec 
une  pince  assez  pointue,  faire  passer  un  fil  par  le 
vagin  sur  la  limile  latérale  du  cul-de-sac  postérieur, 
et  quand  la  pince  a  pénétré  dans  le  péritoine,  avec 
l'extrémité  du  til,  retirer  la  pince,  et  avec  son  extré- 
mité faire  passer  l'autre  extrémité  du  même  fil  dans 
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le  cul-de-sac  anlérieur  déjà  ouvert.  Lier  le  fil  ainsi 
passé,  et  sectionner  le  ligament  largo  entre  la  liga- 
ture et  le  tissu  utérin  en  rasant  de  très  près  le  lisbu 

''Procéder  de  niénie  pour  le  ligament  large  du  côté 
opposé.  Le  sectionner. 

Il  ne  reste  plus  pour  terminer  l'opération  qu  a 
sectionner  l'insertion  vaginale  en  arrière,  ce  qu.  est 

facile  à  faire. 

La  masse  de  la  tumeur  alors  détachée  est  enlevée, 
et  lafemme  étant  danslapositiondeTrendelenburg, 
on  termine  l'hémostase  locale  à  l'aide  de  ligatures. 

Tamponnement  vaginal  à  la  gaze  iodoformee  de 
manière  à  ce  que  la  gaze  pénètre  un  peu  dans 
l'espace  occupé  autrefois  par  le  col. 
Fermeture  de  la  plaie  abdominale. 
Soins  consécutifs  comme  après  toute  laparotomie. 
Telles  sont  les  diverses  ressources  thérapeutiques 
que  le  médecin  aura  cà  sa  disposition  pour  traiter  les 
fibromes  utérins.   Examinons  maintenant  1  usage 
qu'il  doit  en  faire  en  clinique. 

B.  Traitement  clinique. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  Fibromes  se 
divisent  en  trois  grandes  catégories  :  les  indifférents, 
les  hémorrcmues,  les  douloureux.  _ 

Les  premiers  sont  en  général  interstitiels,  les 
seconds  sous-muqueuxetles  troisièmes  sous-séreux. 

Chacune  de  ces  variétés  ne  saurait  être  traitée  par 

les  mêmes  moyens. 

1»  Fibromes  indifférents.  —  Les  fibromes  indilie- 
rcnts,  c'est-à-dire  ceux  par  lesquels  la  santé  se 
trouve  peu  ou  pas  lroublée,ne  sont  pas  très  rares. 
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Un  assez  grand  nombre  de  femmes  sont  atteintes 
de  ces  lumeurs  sans  le  savoir,  et  une  circonstance 
quelconque  provoquant  l'examen,  le  plus  souvent 
une  grossesse,  révèle  l'existence  de  tumeurs  non 
soupçonnées. 

Mieux  vaut  laisser  sans  traitement  ces  fibromes 
indiflerents  ;  il  sera  toujours  temps  de  les  traiter  le 
jour  où  ils  troubleront  la  santé. 

2°  Fibromes  hémorragiques.  ~  Les  fibromes  hémor- 
ragiques sont  habituellement  les  sous-muqueux ;  la 
chirurgie  peut  en  général  les  extirper  par  les  voies 
naturelles. 

Toutes  les  fois  que  l'extirpation  est  possible  par 
les  voies  naturelles  et  que  la  tumeur  fait  dans 
l'utérus  une  saillie  suffisante  pour  être  enlevée  par 
torsion,  énucléation  ou  morcellement,  l'intervention 
radicale  est  à  conseiller  :  car,  bien  faite,  elle  est  peu 
grave  et  donne  une  guérison  complète. 

Mais  si  la  tumeur  n'est  pas  encore  suffisamment 
détachée  de  la  paroi  utérine,  si  elle  est  encore  trop 
interstitielle  ou  si  les  tumeurs  sont  multiples  et  ne 
permettent  pas  à  l'opérateur  d'espérer  une  énucléa- 
tion complète,  mieux  vaudra  tenter  une  intervention 
palliative,  soit  le  curage,  soit  la  castration. 

Je  préfère,  en  pareil  cas,  faire  le  curage  à  cause 
de  sa  bénignité  absolue,  et  je  n'ai  recours  à  la  cas- 
tration que  si  cette  première  intervention  échoue,  ou 
SI  elle  ne  donne  qu'un  succès  temporaire. 

Mais  certaines  malades  ne  veulent  à  tout  prix 
d'aucune  intervention  chirurgicale. 

Chez  ces  pusillanimes,  l'électricité  fait  souvent 
moTveille  et  doit  être  immédiatement  conseillée. 

Si  l'électricité  échoue,  on  aura  recours  à  l'un  quel- 
conque des  moyens  médicaux  précédemment  indi- 
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qucs,  mais  de. préférence  à  l'ergotine  cL  ii  l'arsenic, 
sans  (lul)lier  les  eaux  minérales,  quand  la  malade 
peut  s'oH'rir  ce  luxe. 

3"  Fibromes  douloureux.  —  Les  fibromes  douloureux 
apparliennenl  le  plus  souvent  à  la  variété  sous- 
séreuse. 

Si  la  gêne  apportée  par  les  tumeurs  est  tolérable 
et  ne  rend  pas  la  vie  trop  pénible  à  la  femme,  mieux 
vaudra  déconseiller  l'intervention  chirurgicale  et  s'en 
tenir  soit  à  l'électricité,  soit  aux  ressources  médicales. 

Mais  si  la  femme,  trop  gênée  par  ses  tumeurs,  pré- 
fère courir  le  risque  d'une  opération  que  de  conti- 
nuer à  souffrir  de  la  sorte,  le  chirurgien  fera  la  lapa- 
rotomie, et  suivant  la  disposition  des  tumeurs,  d 
aura  recours  soit  à  la  castration,  soit  à  l'énucléation, 
soit  à  l'hystérectomie  partielle,  réservant  l'hystérec- 
tomie  totale  pour  des  cas  très  exceptionnels. 

L'énucléation  est  préférable,  quand  les  tumeurs 
sont  franchement  pédiculées  et  faciles  à  cueillir  ;  si, 
outre  la  tumeur  qu'on  enlève,  il  en  reste  un  certain 
nombre  d'interstitielles,  il  sera  bon  de  compléter 
l'énucléation  par  la  castration,  qui  agira  secondai- 
rement sur  les  tumeurs  restant  en  place. 

Quand  l'énucléation  est  impossible  à  cause  du  vo- 
lume des  tumeurs  et  de  leur  base  d'implantation,  on 
aura  recours  à  l'hystérectomie  partielle,  c'est-à-dire 
sus-vaginale,  à  la  condition  que  tout  le  corps  de  l'uté- 
rus soit  facilement  mobilisable  et  qu'il  n'y  ait  pas 
d'adhérences  étendues. 

Si  les  adhérences  sont  étendues,  et  si  l'extirpation 
du  corps  de  l'utérus  ne  peut  être  obtenue  qu'au  prix 
de  délabrements  importants  et  par  conséquent  dan- 
gereux, ndeux  vaut  ne  pas  tenter  et  se  bornera  pra- 
tiquer la  castration. 
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Eiî  résumé  : 

1°  Fibromes  indifférfints  : 

Simple  oxpoclation. 

2°  Fibromes  hémorragirpies  : 

Enlever  le  ou  les  fibromes,  si  l'exUrpalion  esl  pos- 
sible el  si  la  femme  y  consent.  Sinon  avoir  recoiirs 
soit  au  curage,  soit  à  l'électricité,  soit  au  traitement 
médical. 

3"  Fibromes  dovloarcux 

Troubles  tolérables  :  Éleciricité  ou  traitement  mé- 
dical. 

Troubles  intolérables  :  l^'aire  la  laparatomie,  et, 
suivant  la  disposition  des  fibromes,  pratiquer  l'énu- 
cléation,  l'hystérectomie  totale  ou  la  castration. 

Dans  ce  chapitre  de  traitement  je  ne  m'occupe  pas 
des  fibromes  pendant  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment, car  cette  question  appartient  à  l'obstétrique. 

8°  Cancer  ntérin. 

Le  cancer  utérin,  dénomination  sous  laquelle  j'en- 
globe toutes  les  tumeurs  malignes,  c'est-à-dire  l'épi- 
thélioma,  le  carcinome  et  le  sarcome,  doit  être  di^^sé 
au  point  de  vue  clinique  ainsi  qu'il  suil  : 
i"  Cancer  du  corps. 

a)  forme  exubérante, 
Z»)  forme  insidieuse. 
2°  Cancer  du  col. 

a)  forme  végétante, 
//)  forme  ulcéreuse. 
Quelques  mots  sur  chacune  de  ces  divers  formes. 
1°  Cancer  exiiUrant  du  corps.  —  L'utérus  se  déve- 
loppe rapidement,  presque  aussi  vite  que  sous  l'in- 
fluence d'une  grossesse,  sorte  de  grossesse  cancéreuse. 


La  cavilé  ulé.-i.u>  alleinl  15  centimètres  de  profon- 
deur et  même  davantage. 

Lutérus  arrive   à  peser  18-20  kilogrammes. 

La  tumeur  est  constituée  -  tantôt  par  du  tissu  can- 
céreux (ordinairement  sarcome)  uniformément  re- 
parti dans  toute  la  paroi  utérine  et  ne  lardant  pas  a  en- 
vahir le  col,  de  telle  sorte  que  tout  l'utérus  ne  forme 
plus  qu'un  Hoc  cancérevx,  —  tantôt  ce  tissu  est  par- 
semé de  véritables  kystes  ou  de  pseudo-kystes,  ces 
derniers  n'étant  en  réalité  que  le  résultat  du  ramol- 
lissement néoplasique  dans  un  espace  limité. 

La  tumeur  reste  ordinairement  continée  à  l'utérus  : 
car,  en  traînant  assez  rapidement  lamort  des  malades, 
elle  n'a  pas  le  temps  d'envahir  les  organes  voisms. 

Le  cancer  exubérant  de  l'utérus  se  montre  de  pré- 
férence à  un  âge  peu  avancé,  vers  trente  ans. 

Comme  anatomie  pathologique  il  répond  au  type 
sarcome  ;  l'opposition  est  intéressante  avec  le  cancer 
insidieux  du  corps,  qui  survient  plus  tard  à  la  méno- 
pause ou  après  elle,  et  dont  la  forme  anatomo- 
pathologique  est  l'épithélioma  ou  le  carcinome. 
2°  Cancer  insùlieux  du  corps. 

Dans  cette  forme  la  tumeur  est  tantôt  circonscrite 
ainsi  que  l'indique  la  figure  86,  tantôt  et  plus  rare- 
ment diffuse. 

Il  y  a  faible  augmentation  du  volume  utérin. 

Comme  pour  le  cancer  du  col,  il  y  a  tantôt  tendance 
à  l'ulcération,  tantôt  à  la  végétation. 

A  côté  de  cette  forme  le  plus  souvent  sarcoma- 
teuse, il  convient  de  mentionner  le  sarcome  kystique; 
dans  la  masse  de  la  tumeur  sarcomateuse  on  trouve 
tantôt  de  véritables  kystes,  tantôt  des  pseudo-kystes, 
constitués  par  une  exagération  du  ramollissement 
du  tissu  sarcomateux. 
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La  luniouresl  lanlôl  francliemenl  cancéreuse  au 
drbul,  lanlûL  elle  succède  à  une  lumeur  bénigne  lellc 
qu'un  fibrome,  qu'il  soil  inlersUliel,  sous-muqueux 
ou  sous-séreux. 

L'envaliissemenL  du  col,  des  organes  et  tissus  voi- 


sins se  fail  comme  dans  le  cancer  du  col  précédem- 
ment étudié. 

3°  Cancer  végétant  du  col.  —  Au  début,  une  petite 
nodosité,  une  simple  végétation  sur  le  museau  de 

tanche.  La  végétation  grandit,  d'autres  se  développent 
autour  d'elle. 

Ces  végétations  arrivent  à  former  un  véritable 


CANCER  UTÉKIN  ^Ul 

chuu-Jleur  i[ni  remplace  le  cul  ulérin  cl  remplil  plus 
ou  uloius  U;  vuj^iu  (lig.  87). 

Celle  l'orme  végélaule  a  peu  de  leudaucc  à  enva- 
liif  les  I issus  eu  prolbudeuv,  elle  est  loute  en  surface; 
aussi  est -elle  lavorable  à  la  lliérapeutique  chirurgi- 
cale ;  ce  u'est  (Qu'après  un  lemps  assez  long,  deux  ou 


Fig.  87.  —  Cancer  végétant 
du  col. 


Fig. 

88.  _  Cancer  ulcéreux 
°  du  col. 


trois  ans,  qu'elle  se  propage  vers  la  profondeur, 
comme  nous  allons  le  voir  pour  la  forme  ulcéreuse. 

i"  Cancer  ulcéreux  du  col.  —  Au  commencement,  on 
ne  voit  qu'une  petite  ulcération  indurée,  d'aspect  in- 
signifiant, au  voisinage  de  l'origine  externe. 

Puis  l'ulcération  progresse  et  creuse  les  tissus,  elle 
ronge  le  col  et  le  fait  en  quelque  sorte  disparaître 
de  la  superficie  vers  la  profondeur  (fig.  88). 

L'action  destructive,  au  lieu  de  s'exercer  en  pro- 
fondeur comme  précédemment,  peut  ramper  tout  le 
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long  de  la  muqueuse,  envai.';  ainsi  la  cavité  utérine, 
et  de  là  suivi'e  une  niarclie  excentrique  en  dévorant 
progressivement  la  paroi  utérine  jusqu'à  son  revête- 
ment péritonéal. 

Dans  cette  action  destructive,  les  organes  voisins 
sont  nécessairement  atteints  à  un  rnouient  donné,  d"où 
la  création  de  fistules  vésico-utérines  et  recto-uté- 
rines. 

Tous  les  organes  en  continuité  ou  contiguïté  avec 
l'utérus  peuvent  être  envahis,  tels  le  vagin,  laA'essie, 
l'urètre,  le  rectum,  le  péritoine,  les  trompes,  les  ovai- 
res, le  ligament  large,  les  ganglions  pelviens,  voire 
même  les  ganglions  lombaires. 

Le  traitement  varieraavec la  forme  du  cancer; exa- 
minons donc  successivement  les  quatre  variétés  dont 
il  vient  d'être  question. 

'1.  Cancer  exubérant  du  corps. 

Dans  cette  forme  la  marche  est  rapide,  la  cachexie 
survient  promptement,  et  la  malade  est  emportée  en 
quelques  semaines. 

La  thérapeutique  peut  être  hésitante  entre  la  dou- 
ble alternative  suivante  : 

a.  Ou  expeclation,  en  calmant  la  douleur,  et  adou- 
cissant les  derniers  moments  de  la  malade  par  l'usage 
généreux  de  la  morphine,  la  grande  consolatrice  des 
désespérés  ; 

h.  Ou  l'hystérectomie  vaginale  totale,  pratiquée  sui- 
vant le  volume  de  la  tumeur,  soit  par  la  voie  vagi- 
nale, soit  par  la  voie  abdominale. 

Bien  que  l'hystérectomie  fournisse  en  pareil  cas  de 
mauvais  résultats,  qu'elle  soit  dangereuse  pour  les 
cachectiques,  et  que  même  dans  les  cas  opérés  de 
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bonne  lieure  elle  ne  melle  pas  à  l'abri  des  récidives, 
j'eslime  qu'il  vaul  mieux  opérer. 

Cav  mieux  vaut  s'exposer  à  abréger  de  quelques 
joursla  vie  desmaladespourleurfaire  couriv  lachance 
d'un  répit  de  quelques  mois,  que  de  les  abandonner 
il  elles-mêmes  auv  prises  morales  et  physiques  avec 
celle  triste  maladie. 

Je  serais  femme  et  je  me  saurais  atteinte  de  celle 
maladie,  je  demanderais  qu'on  me  fasse,  coûte  que 
coûte,  l'ablation  totale  de  l'utérus.  Nous  devons  donc 
opérer  en  pareille  circonstance  malgré  les  résultats 
peu  satisfaisants  que  nous  donne  cette  chirurgie,  en 
nous  inspirant  de  ce  principe  que  les  opérations  ne 
sont  pas  faites  pour  établir  la  réputation  d'un  chirur- 
gien, mais  pour  soulager  le  plus  possible  les  ma- 
lades. 

Vhystèredomie  vaginale  totale  se  fera  par  la  méthode 
aujourd'hui  classique  des  pinces  : 
Incision  circulaire  du  vagin, 

ouverture  si  possible  des  2  culs-de-sac  périlo- 
néaux, 

écarteurs  placés  dans  ces  deux  ouvertures. 

Section  aux  ciseaux  de  la  paroi  utérine  antérieure 
sur  la  ligne  médiane,  en  saisissant  avec  des  pinces 
à  crochets  la  partie  la  plus  élevée  des  bords  de  l'in- 
cision. 

On  arrive  ainsi  à  faire  basculer  l'utérus  en  avant. 
Ceci  fait,  appliquer  des  pinces  hémostatiques  sur  le 
ligament  large,  une  ou  deux  de  chaque  côté, 
détacher  et  enlever  l'utérus, 

pincer  les  quelques  points  hémorragipares  qu'on 
constate  à  l'inspection, 
bourrer  k  la  gaze  iodoformée, 
retirer  les  pinces  après  48  heures,  la  gaze  iodo- 
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i'ormée  après  4  jours  et  commencer  les  injections  au 
bout  de  6  jours. 

Pour  Vhystérectomie  abdominale  totale^  ({u'on  réser- 
vera au  cas  où  l'utérus  dépasse  l'ombilic,  ou  quand 
il  arrive  à  son  niveau,  on  opérera  en  se  conformanl 
aux  principes  opératoires  qui  ont  été  énoncés  à  pro- 
pos des  fibromes  (voir  page  294). 

'î.  Cancer  insidieux  du  col. 

La  principale  dilTiculté  git  ici  dans  le  diagnostic  de 
l'afTection  maligne. 

Alors  que  l'état  général,  la  persistance  des  hémor- 
ragies fait  soupçonner  un  néoplasme  malin,  il  sera 
bon,  pour  compléter  le  diagnostic,  de  faire  un  curage 
qui  sera  à  la  fois  explorateur  et  palliatif. 

Les  débris  enlevés  avec  la  curette  seront  examinés 
au  microscope  par  une  personne  compétente. 

Si  l'examen  confirme  le  diagnostic  de  tumeur 
maligne,  l'indication  thérapeutique  est  nette, 

il  faut  faire  Vhystérectomie  el  la  pratiquer  le  plus  tôt 
possible. 

L'utérusétant  en  pareil  cas  peu  développé,  on  choi- 
sira la  voie  vaginale  en  se  conformant  au  manuel 
opératoire  qui  a  été  exposé  tout  à  l'heure. 

3.  Cancer  végétant  du  col. 

Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  limité  à  l'utérus, 
l'indication  est  nette,  indiscutable  :  il  faut  enlever  cet 
utérus  malade. 

Pratiquer  Vhystérectomie  vayinale  totale. 

Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  discussion  à  cet  égard  : 
avec  les  progrès  de  la  chirurgie  gynécologique  l'am- 
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pulalion  parliclle  dt;  l'uLcrus  ne  saui'uil  èlro  opposée 
à  l'hysléi-eclomie  totale:  c'est  elle  qu'il  faut  pratiquer 
sans  lu'silation  et  sans  temporisation. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  hésitant,  et 
l'on  se  demande  s'il  s'agit  de  métrile  simple  ou  d'un 
néoplasme  malin. 

Dans  ces  cas  douteux  l'examen  microscopique  peut 

seul  lever  les  doutes. 

C'est  dans  ces  cas  qu'on  peut,  avec  tout  avantage, 
pratiquer  l'amputation  du  col,  pour  confier  la  pièce 
à  l'examen  liistologique. 

S'il  ne  s'agit  que  de  métrite  simple,  l'intervention 
qu'on  aura  pratiquée  sera  curative  et  suffira  à  elle 
seule  à  guérir  la  malade. 

Si,  au  contraire,  ily  a  néoplasme,  on  devra  attenti- 
vement surveiller  et  suivre  la  malade  et  se  décider  à 
l'hystérectomie  totale  aussitôt  qu'il  semblera  y  avoir 
récidive.  Je  crois  que  cette  conduite  est  plus  sage 
que  celle  qui  consiste  à  faire  l'hystérectomie  totale 
aussitôt  que  le  diagnostic  cancer  est  confirmé. 

Quand  le  cancer  a  franchi  les  limites  de  l'utérus, 
(ju'il  a  envahi  le  vagin  et  les  ligaments  larges,  ce 
qu'on  soupçonnera  quand  on  sentira  des  tissus  indu- 
rés à  leur  niveau,  quand  l'utérus  aura  perdu  sa  mobi- 
lité, ou  quand  la  malade  accusera  des  douleurs  sur 
les  parties  latérales  du  pelvis,  alors  il  faudra  se  con- 
liMiter  du  traitement  palliatif. 

Ce  traitement  palliatif  consiste  à  détruire  aussi 
<:omplètement  que  possible  les  végétations  cancé- 
ivMises. 

La  destruclion  des  végétations  cancéreuses  a  pour 
avanlag(;  de  tarir  momentanément  l'écoulement  et 
<le  procurer  ainsi  pendant  quelque  temps  une  amé- 
lioration subjective. 
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Ce  1,1.0  desiruclioli  sera  indiquée  dans  la  l'onne  végé- 
laiiLe  du  cancer  cervical  el  dans  certains  cas  de  can- 
cer insidieux  du  corps,  alors  que  le  processus  est 
encore  limité,  c'esl-à-dire  dans  les  premiers  slades 
de  rafi'eclion. 

Celle  inlervenlion  pallialive  peul  êlre  faite,  soit 
avec  des  caustiques,  soit  avec  des  injections  intersti- 
tielles, soit  avec  des  instruments  coupants. 

Parmi  les  nombreux  caustiques  préconisés  à  cet 
eflet  le  meilleur  est  la  pâte  de  Canqiioin,  préparée, 
comme  on  le  sait,  avec  une  partie  de  chlorure  de 
zinc  et  deux  de  farine  de  blé  ou  de  seigle. 

Cette  pâte  est  semi-rigide  et  peut  être  placée  dans 
l'utérus  sous  forme  de  flèche  ou  de  crayon  cylin- 
drique, ainsi  c^ue  cela  a  été  vu  à  propos  de  la  mé- 
trite. 

Cette  pâte  est  tantôt  appliquée  à  la  surface  des 
végétations  cancéreuses,  tantôt,  quand  il  s'agit  d'une 
masse  en  chou-fleur,  piquée  dans  leur  intérieur, 
comme  on  larde  certaines  pièces  de  viande  avant  de 
les  faire  rôtir. 

Le  caustique  mortifie  les  tissus  dans  l'épaisseur  de 
plusieurs  millimètres,  et  l'escarre  en  tombant 
déterge  la  surface  cancéreuse. 

Ce  mode  de  traitement  n'est  autre  que  celui  em- 
ployé avec  grand  luxe  de  réclame  par  certains  char- 
latans, prétendant  guérir  le  cancer  sans  opéirftion. 

Cette  méthode,  vivement  critiquée  par  certains 
gynécologues,  qui  l'accusent  d'activer  le  développe- 
ment du  néoplasme  par  l'irritation  qu'elle  cause,  est 
cependant  susceptible  de  donner,  en  quelques  cas, 
de  bons  résultats;  mais,  d'une  façon  générale,  on 
lui  préfère  l'intervention  instrumentale. 

Schulz  a  imagin('  dernièremeni   un  Iraitemenl 
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pjilliatir  au  moyeu  d'injections  inlra-parenchyma- 
leuses  d'alcool;  il  injecte  de  V alcool  alsola  dans  l'é- 
paisseur de  la  luiueur  cancéreuse,  au  nioy('n  d'une 
seringue  de  la  capacité  de  r;  grammes  el  armée  d'une 
aiguille  suirisammenl  longue  et  résistante. 

La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  latéral, 
on  introduit  le  spéculum  de  Sims;  puis  ayant  recou- 
vert d'ouate  l'orifice  de  l'utérus,  afin  de  le  protéger 
contre  l'action  caustique  de  l'alcool,  on  injecte  une 
ou  deux  fois  dans  la  tumeur,  à  une  profondeur  va- 
riable suivant  l'épaisseur  des  tissus,  une  quantité  de 
o  grammes  environ  d'alcool  absolu. 

L'injection  est  parfois  douloureuse,  mais  la  dou-' 
leur  n'est  que  de  courte  durée. 

La  plus  grande  partie  du  liquide  injecté  s'écoule  de 
la  tumeur  au  dehors  en  entraînant  une  grande  quan- 
tité de  détritus  et  des  lambeaux  de  tissus  mortifiés. 

Les  injections  d'alcool  sont  praticiuées  d'abord 
tous  les  deux  jours,  puis  quotidiennement. 

Après  chaque  injection,  on  introduit  dans  le  vagin 
un  peu  de  gaze  iodoformée  que  la  malade  garde  jus- 
qu'au lendemain. 

Ces  injections  d'alcool  ont  été  employées  dans  huit 
cas  avec  des  succès  encourageants. 

Il  faut  ajouter  aussi  que,  dans  ce  procédé  d'une 
application  des  plus  faciles,  il  survient  parfois  au 
début  des  hémorragies  que  le  tamponnement 
arrête  rapidement.  Une  fois  cependant,  Schulz  dut 
recourir  à  l'acupressure. 

Curer ^  raulérim'  an  thermocautère^  tamponner  à  la  gaze 
iodoformée,  tels  sont  les  trois  stades  de  l'intervention 
chirurgicale  palliative.  L'anesthésie  générale  est  né- 
cessaire. 
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Dans  le  cancer  du  col,  on  coupera  aux  ciseaux  les 
parties  exubérantes,  elon  grattera  avec  une  curette 
ordinaire  toutes  les  parties  friables;  il  sera  bon  de 
curer  en  même  temps  la  cavité  utérine,  à  cause  de 
l'cndométrite  concomitante,  qui  existe  habituelle- 
ment. 

Les  surfaces  saignantes  seront  touchées  au  thermo- 
cautère, de  manière  à  pratiquer  l'hémostase. 

L'opération  sera  terminée  par  un  tamponnemeul 
intra-vaginal  à  la  gaze  iodoformée. 

Si  quelques  vaisseaux  importants  ont  été  dilacé- 
rés,  les  saisir  avec  une  pince  hémostatique  qu'on 
laissera  en  place  pendant  vingt-quatre  heures,  ou 
les  lier  au  caigut  en  comprenant  dans  la  ligature 
une  certaine  épaisseur  du  tissu  utérin. 

Avec  un  cancer  du  corps,  la  dilatation  préalable  à 
la  laminaire  sera  nécessaire,  afm  de  permettre  l'ex- 
ploration digitale;  l'intervention,  en  effet,  ne  saurait 
être  faite  sans  ce  contrôle,  afin  que  l'opérateur  con- 
naisse exactement  l'état  interne  de  l'utérus  et  sache 
la  partie  sur  laquelle  il  doit  agir. 

Le  cui-age  terminé,  on  fera  une  cautérisation,  non 
avec  le  fer  rouge,  mais  avec  de  la  créosote,  comme 
dans  l'cndométrite. 

On  complétera  par  un  tamponnement  utérin  à  la 
gaze  iodoformée. 

Cette  opération,  pratiquée  avec  les  précautions  et 
la  douceur  voulues,  est  d'habitude  sans  dangers  et 
donne  une  amélioration  réelle  pendant  quelques 
mois. 

Alors  que,  par  le  traitement  palliatif,  on  a  détniit 
les  végétations  cancéreuses,  on  aura  recours  aux 
panse inmts  (lèsinfeciants. 

Quand  le  spéculum  est  bien  supporté,  on  fera  avec 


nvanlagc  des  pansements  avec  de  la  poudre  de  salol 
ou  de  tanin,  et  on  laissera  pendant  vingt-(|ualre 
heures  un  lanipon  d'ouate  liydrophile  au  contact  du 
col. 

XmY/s-(77«m«p/o/i>m'/-e  conseille  des  pansements 
absorbants  constitués  par  le  mélange  à  parties  égales 
des  trois  poudres  suivantes  : 

poudre  de  benjoin, 
poudre  d'iodoforme, 
carbonate  de  magnésie. 

Ces  pansements  ne  conviennent  naturellement 
qu'au  cancer  du  col  et  plutôt  à  la  forme  ulcéreuse 
qu'à  la  végétante. 

Les  injections  constituent  le  meilleur  mode  de 
pansement,  à  la  condition  d'être  faites  avec  douceur 
et  dextérité,  de  manière  à  ne  pas  provoquer  d'hémor- 
ragie par  un  traumatisme  maladroit. 

Elles  serontpratiquées  quotidiennement  oubi-quo- 
lidiennement  avec  l'un  des  liquides  suivants  : 

1°  Liqueur  de  Labarraque,  une  cuillerée  à  soupe 
par  litre; 

Formule  de  la  liqueur  de  Labarraque  (Codex  Iran- 
çais  : 

Cblorure  de  chaux  •   \ 

Carbonate  de  soude  cristalhsé   ^- 

Eau  commune  

2"  Solution  : 

24y  er. 

Acide  pliénique   ^ 

Glycérine   ~  _ 

Essence  de  thym  

Une  cuillerée  à  soupe  par  litre  ou  par  deux  litres 
d'eau; 
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3°  SoluLioii  : 


Aride  .salicyli(|ue  

Essence  de  géranium  rosi 
Alcool  à  90"  


300  gr. 


1  gr. 


Une  cuillerée  à  soupe  par  lilre  d'eau; 
4°  Coaltar  saponiné,  trois  cuillerées  à  soupe  par 
litre  d'eau  ; 

5°  Infusion  de  verveine  mélangée  à  partie  égale 
d'eau  ; 

6°  Teinture  de  benjoin,  une  un  deux  cuillerées  à 
soupe  par  litre  d'eau. 

Il  sera  bon  aussi  de  désinfecter  fair  de  la  pièce  par 
des  aérations  fréquentes  et  avec  des  pulvérisations 
d'un  mélange  d'acide  phénique  et  d'essence  de  thym. 


La  conduite  à  tenir  est  ici  la  même  que  dans  la 
forme  végétante  ;  toutefois,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment palliatif,  on  n'aura  pas  à  détruire  les  végéta- 
tions qui  existent  dans  l'autre  forme  et  qui  s'y  déve- 
loppent avec  facilité  et  promptitude. 

Quand,  dans  cette  forme  ulcéreuse,  il  faudra  qu'on 
ait  recours  à  une  opération  palliative  ou  à  une  opé- 
ration curative,  se  métier  de  l'envahissement  possible 
de  la  paroi  rectale  et  de  la  paroi  vésicale  et  des  iis- 
tules  qui  peuvent  suivre  l'acte  opératoire,  fistules 
dont  on  pourrait  accuser  le  chirurgien,  alors  qu"il 
n'a  fait  qu'enfoncer  une  porte  ouverte. 

Pareille  mésaventure  m'est  arrivée  en  eurettanl 
une  de  ces  formes  ulcéreuses  ;  sous  l'action  de  la 
curette  s'est  créée  une  fistule  vésico-utérine,  qui 
naturellement  a  persisté  jusqu'à  la  mort.  Aussi  dans 


•4.  Cancer  nlcéreux  du  col. 


Il  VI'KliTKOl'IlU':   OKS  THOMI'ES  Oll 

les  cas  avancés,  j'ai  riiahilude  d'être  ('(Mi  i)rudenL 
dans  mes  Icnlalivos  opéraLoires. 


î»"  Hypertrophie  «les  trompes. 

Sons  celle  dési,u,naUon  je  comprends  la  niasse  qui 
rcsulle  de  la  salpingile  chronique  eL  (jui  comprend 
non  seulemenl  la  trompe  malade  et  hypertrophiée, 
mais  les  tissus  voisins  également  malades  et  toutes 
les  adhérences  qui  se  sont  formées. 

L'ovaire  esl  presque  constamment  englobé  dans 
ce  noyau  pathologique,  formant  avec  la  trompe  une 
seule  et  même  tumeur  plus  ou  moins  irrégulière. 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  masse  inflamma- 
toire a  été  examiné  à  propos  de  la  salpingite  (voir 
page  161);  je  n'y  reviens  pas  ici. 

10»  Kystes  de  la  trompe. 

Le  kyste  tubaire  peut  être  : 
Séreux.  —  Hydrosalpinx  ; 
Sanguin.  —  Hématosalpinx  ; 
Purulent.  —  Pyosalpinx. 

Le  traitement  de  l'hématosalpinx,  dont  lia  déjà  été 
question  dans  la  section  VII,  est  exclusivement  chi- 
rurgical, alors  que  l'expectation  ne  peut  amener  la 
résolution  de  la  tumeur  sanguine  et  sa  résorption,  il 
consistera  dans  l'ouverture  de  l'abdomen  par  la  lapa- 
rotomie et  l'abUvtion  de  la  trompe  malade. 

L'Iiydrosalpinx  pourra  dans  certains  cas  être  guéri 
par  la  simple  ponction,  qui  aurait  toutefois  le  désa- 
vantage de  ne  pas  mettre  à  l'abri  des  récidives.  Tou- 
tefois actuellement  en  présence  d'un  hydrosalpinx  la 
règle  thérapeutique  est  (h^  pratiquer  l'ablation  de  la 
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trompe  malade,  comme  s'il  s'agissait  d'un  jjyosai- 
pinx. 

En  cas  de  pyosalpinx  l'ablation  totale  de  la  pocli.' 
purulente  est  le  seul  mode  sérieux  de  guérison.  La 
ponction,  l'incision,  l'évacuation  par  la  dilatation 
utérine  prolongée,  sont  des  traitements  insullisanis 
qui  ne  mettent  pas  à  l'abri  des  récidives. 

Cependant,  en  présence  d'un  cas  aigu,  il  sera  néces- 
saire de  ne  pas  procéder  de  suite  à  une  opéralion 
radicale,  h  cause  de  la  virulence  du  pus  et  des  dan- 
gers de  l'infection  qui  en  résultent.  Il  vaudra  mieux 
en  pareil  cas  ponctionner  ou  inciser,  et,  alors  que 
les  phénomènes  aigus  seront  amendés,  recourir  à 
l'opération  radicale,  c'est-à-dire  l'ablation  de  la 
trompe  malade. 

A  l'égard  de  cette  ablation,  la  question  se  pose  de 
savoir  s'il  est  préférable  d'intervenir  par  la  voie 
abdominale  ou  par  la  voie  vaginale. 

Quand  les  deux  côtés  sont  malades,  la  voie  vagi- 
nale est  préférable  ;  on  enlève  l'utérus  en  même 
temps  que  les  annexes. 

Quand  un  seul  côté  est  malade  et  ([u'on  devra,  si 
possible,  conserver  les  annexes  d'un  côté  avec  l'uté- 
rus pour  permettre  In  procréation,  il  faudra  s'adres- 
ser à  la  voie  abdominale,  qui  seule  permet  cette  in- 
tervention relativement  conservatrice. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que,  quel  que  soi! 
le  kyste  tubaire.  la  règle  est  l'intervention  radicale, 
l'ablation  soit  par  la  voie  vaginale,  soit  par  la  voie 
abdominale.  Toutefois  silepyosalpinx  exige  toujours 
cette  intervention  à  brève  échéance,  l'hydrosalpinx 
et  l'hématosalpinx  permettent  la  temporisation  :  car 
ces  tumeurs  peuventse  résorber  spontanément  alors 
qu'elles  sont  peu  volumineuses. 


C.HAiNDS  KYSTES  DK  LOVAIHK  ET  DU  PAUOVAHIUM  'M'-i 


1  1"  Hypcrlropliic  siiiiplo  de  l'ovan'o. 

L'iiitlammation  chronique  de  l'ovaire  concitiil  S(jil 
;i  l'atrophie,  soil  à  l'hypertrophie  de  l'organe. 

Celte  hypertrophie  est  cai-aclérisée  soit  par  lapré- 
sence  des  kystes  séreux  qui  forment  ce  qu'on  appelle 
l'ovaire  séro  -ou  scléro-kystique,  ce  qui  est  tout  un. 

l^es  considérations  thérapeutiques  sont  les  mêmes 
([ue  pour  la  salpingite  chronique,  ces  deux  affections 
s'accompagnent  d'ailleurs  souvent.  Le  traitement 
exclusivement  chirurgical  a  été  déjà  exposé  à  la  sec- 
lion  VI  sur  la  génitalite  (voir  page  161). 

■i  'i°  Grands  kystes  de  l'ovaire  et  du  parovarinin. 

Les  kystes  de  l'ovaire,  auxquels  il  convient  de 
rattacher  cliniquement  les  hjstes  du  jjarovarium., 
forment  une  classe  de  tumeurs  bénignes,  intermé- 
diaires au  cancer  qui  est  essentiellement  malin,  et  au 
librome  qui  est  la  tumeur  bénigne  par  excellence. 

Ils  peuvent  parfois  dégénérer  en  cancer,  nouvelle 
source  de  confusion  au  point  de  vue  clinique. 

Les  kystes  de  l'ovaire  se  répartissent  en  deux 
grandes  classes,  suivant  qu'ils  peuvent  acquérir  un 
grand  développement  ou  qu'ils  sont  condamnés  à 
conserver  de  petites  diriiensions. 

Par  abréviation  le  terme  de  géants  convient  aux 
premiers  et  de  7iains  aux  seconds. 

Les  Jrijsies  ?iui7is  com])rennenlV ovaire  srîêro-  ou  séro- 
ki/stique,  les  Jci/sles  des  corps  jaunes  et  les  Jci/stes  rêsi- 
dmux  ;  ces  deux  derniers  sont  toujours  de  volume 
minime  et  ne  nécessitent  aucun  traitement;  quant  au 
précédent,  il  vient  d'en  être  question. 

Les  kystes  f/éants  répondent  à  quatre  types  : 
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1"  Les  hystes  fermés  ou  glandulaires  ; 
2°  Les  hystes  ouverts  oh  papillaires  ; 
3°  Les  kystes  dermoïdes  ; 
4°  Les  kystes  mixtes. 

Quelle  que  soit  la  variélé,  le  seul  Irai lemenL  con- 
siste à  faire  l'ablation  par  la  laparotomie,  c'est-à-dire 
Vovariotomie. 

L'ovariotomie  se  fait  en  quatre  temps  : 

1°  Ouverture  de  l'abdomen  ;  2»  extraction  du  kyste; 
3°  ligature  et  section  du  pédicule  ;  4"  toilette  et  sutures 
de  l'abdomen. 

1"  Ouverture  de  Vahdomen.  —  Incision  médiane  sur 
la  ligne  ombilico-pubienne.  de  quatre  travers  de 
doigts. 

2'^  Extraction  du  kyste.  —  Pour  extraire  le  kyste,  il 
faut  d'abord  en  vider  le  contenu  à  l'aide  d'un  Irocarl 
évacuateur. 

A  mesure  que  le  kysle  se  vide,  les  parois,  attirées 
par  de  fortes  pinces,  sont  amenées  au  dehors. 

Aussitôt  que  la  diminution  du  volume  du  kysle 
permettra  l'introduction  facile  de  la  main  dans  lu 
cavité  péritonéale,  on  s'assurera  par  l'exploration 
manuelle  qu'il  n'exisie  pas  d'adhérences. 

S'il  s'en  trouvait,  on  les  détacherait  et  on  ferait,  au 
besoin,  l'hémostase  avec  des  ligatures  à  la  soie  fine. 

Quand  le  kyste  est  mulliloculaire,  on  ponctionnera 
successivementles  diverses  poches  jusqu'à  ce  que  la 
tumeur  soit  assez  réduite  pour  franchir  la  plaie  abdo- 
minale, à  travers  laquelle  on  opère  un  véritable 
accouchement  tumoral. 

Si  on  craint  avec  le  trocart  de  franchir  les  limites 
de  la  tumeur  et  de  blesser  les  organes  voisins,  on 
fera  pénétrer  la  moin  même  dans  l'intérieur  de  la 
tumeur  et  avec  les  doigls  on  ouvrira  les  poches  kys- 
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tiques,  de  manière  à  amener  l'évacuation  de  leur 
contenu. 

3"  Ligature  et  section  du  pèdimle.  —  Quand  la  tumeur 
est  extraite  hors  de  la  cavité  abdominale  et  main- 
tenue à  l'extérieur  par  un  aide,  on  pince  le  pédicule 
et  on  le  sectionne  à  deuxbons centimètres  au-dessus 
du  pincement  ;  après  quoi,  au-dessous  de  la  pince,  ou 
lie  le  pédicule  en  bloc  ou  en  deux  parties  à  l'aide 
d'une  soie  solide. 

Après  s'être  assuré  que  l'hémostase  est  suffisante, 
on  nettoie  la  surface  du  pédicule  avec  une  solution 
phéniquée  au  1/20  ou  au  sublimé  au  1/1000,  et  on 
le  laisse  retomber  dans  la  cavité  péritonéale. 

Si  l'ovaire  du  côté  opposé  est  également  le  siège 
d'une  tumeur,  on  l'opère  suivant  la  même  mé- 
thode. 

4°  Toilette  et  sutures  de  VcMonien.  —  Les  tumeurs 
enlevées,  l'opérateur  nettoie  le  petit  bassin  et  surtout 
le  cul-de-sac  de  Douglas  avec  des  éponges  montées, 
puis  referme  la  plaie  abdominale  comme  après  toute 
hiparotomie. 

Pansement  :  gaze  iodoformée,- coton  hydrophile,, 
ceinture  de  flanelle. 

Les  sutures  seront  enlevées  au  dixième  jour. 

Lever  au  quinzièmejour,  à  moins  de  complications. 

Telle  est  l'ovariotomie  dans  les  cas  simples,  quand 
il  s'agit  de  kystes  à  large  insertion,  ou  encore  de 
kystes  ouverts,  avecvégétationsdéveloppéessurle  pé- 
ritoine, l'ovariotomie  peut  devenirbeaucoup  plusdif- 
licile  et  nécessite  une  autre  technique  opératoire. 

Qu'il  me  sufFiseici  d'indiquerl'ovariotomie  simple  ; 
le  détail  des  autres  ovariotomies  n'est  utile  ,  qu'aux 
opérateurs  et  n'intéresse  pas,  par  conséquent,  les 
lecteurs  do  cet  onvriige. 
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13"  Cancer  de  l'ovaire 

L(!  cancer  de  l'ovaire  est,  quoique  ii  un  moindre 
degré  que  celui  de  la  trompe,  une  tumeur  rare,  qui 
se  présente  sous  ferme  de  sarcome,  de  carcinome  ou 
(ïépithélioma.  On  a  décrit,  sous  le  nom  (ïendothé- 
Uome,  une  variété  de  sarcome. 

Les  tumeurs  malignes  de  l'ovaire,  dont  i'Iiislolo- 
gie  n'est  pas  encore  parfaitement  connue,  sont 
parfois  diinciles  à  distinguer  au  microscope  des 
icystes  de  l'ovaire;  mais  au  point  de  vue  clinique,  lu 
distinction  est  relativement  facile  :  car  à  un  faible 
degré  de  développement  r«s«7e  survient,  révélant  la 
malignité. 

Donc  en  clinique  une  tumeur  solide  de  l'ovaire 
ne  prenant  pas  un  grand  développement,  mais  s'ac- 
compagnant  promptement  d'ascite,  est  un  cancer. 

Malgré  la  récidive  possible  et  fréquente,  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur  par  la  laparotomie  est  conseillée 
par  la  plupart  des  auteurs. 

Au  cas  où,  après  l'ouverture  de  l'abdomen,  on 
tomberait  sur  une  tumeur  non  énucléable,  on  refer- 
merait la  plaie  abdominale  après  évacuation  du 
liquide  ascitique. 

Cette  laparotomie  exploratrice  amène  quelquefois 
une  amélioration  subjective  de  ((uelques  semaines. 
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